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MT Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. W 


Die Lösung des Cholera-Räthsels:*) 
Ist Cholera ansteckend? 

Bei jeder Cholera-Epidemie in Europa trennen 
sich die, welche man als Sachverständige anzu- 
eprechen gewohnt ist, in zwei feindliche Gruppen; 
die einen beantworten obige Frage mit B Ja a , die 
andern mit „Nein*. Die ersteren heisst man „Conta- 
gionisten*, die andern ,Anticontagionisten* und jede 
Partei kann sich auf unbestrittene Fachgrössen be¬ 
rufen. Gegenwärtig steht an der Spitze der Conta- 
gionisten Prof. Kocb, an der der Anticontagionisten 
Prof. Pettenkofer. 

Der Streit, um den es sich hier handelt, ist 
keine müssige, theoretische Kathederfrage, welche 
die Laienwelt ruhig den Leuten vom Fach über¬ 
lassen kann, sondern er ist eine so ungemein prak- 


*) Wir glauben im Interesse aller unserer Leser zu 
handeln, wenn wir diese Arbeit, die in Bezug auf die 
Frage des Wesens der Cholera einen ganz eigenartigen, 
aber jedenfalls durch ihre vergleichenabiologische Basis 
hervorragenden Standpunkt einnimmt, in extenso zum 
Ab^fock bringen nach einem uns güügst überlassenen 
Bürstenabzug der No. 1, 1893 von »Prof. Dr. G. Jägers 
Monatsblatt®. Hierfür sei unserem verehrten Mitarbeiter 
anch an dieser Stelle unser aufrichtiger Dank ausgedrückt. 

Die Redaktion. 


tische Frage, wie nur irgend eine öffentliche An¬ 
gelegenheit; denn die Contagionisten sind es, welche 
bei jeder Cholera-Epidemie gleichsam allen öffent¬ 
lichen Einrichtungen und selbst den natürlichsten 
Menschenrechten den Krieg erklären und die ganze 
Polizeigewalt des Staates in ihre Hände bekommen 
behufs Vergewaltigung ihrer Mitbürger. Das ist 
fürwahr keine Kleinigkeit. 

Dass die Wahrheit nur eine sein kann, ist für 
jeden Vernünftigen klar, und wenn ein Meinungs¬ 
streit vorliegt, so ist wieder klar, dass der seinen 
Grund in irgend einem Erkenntnissmangel hat; das 
ist hier thatsächlich der Fall und diesem Erkenntniss¬ 
mangel haben auch der Vortrag Pettenkofers und 
die soeben erschienene Entgegnung aus Koch’schem 
Lager in keiner Weise abgeholfen, sie lassen die 
Sache genau auf dem alten Fleck. 

Ich will zuerst versuchen, dem Leser ein Bild 
der Sachlage zu geben, wobei ich mich an die 
Häupter der zwei Parteien, Koch und Pettenkofer, 
halte. 

Der letztere ist der Veteran der wissenschaft¬ 
lichen Erforschung der Cholera und ihr genauester 
Kenner unter den Gelehrten. Auch hat er bei dem 
Studium der Frage den vergleichsweise allerbesten 
Weg eingeschlagen — er studirte die Cholera als 
Ganzes und in ihrem Zusammenhang mit dem Natur¬ 
ganzen. Diesen Zusammenhang hat er nun auch 

l 


Digitized by 


Google 








nach der thatsächlichen Richtung in einer muster¬ 
gültigen Weise dargestellt und zwar dahin: 

Die Cholera ist — als Epidemie — in ihrem 
ganzen Verlauf im höchsten Masse abhängig von 
etwas, was Pettenkofer zeitliche und örtliche Dis¬ 
position nennt, und dieses etwas lässt sich zusammen¬ 
fassen in dem Wort „Grundwasser*. 1. Die Cholera 
tritt durchaus nicht überall auf, sondern nur in 
Orten von bestimmter Bodenbeschaffenheit, nämlich 
auf durchlässigem Boden und auch auf solchem 
nur, wenn in ihm Grundwasser sich vorfindet. 
2. Die Cholera tritt auch auf einem solchen Boden 
nicht jederzeit auf, sondern ist abhängig von einem 
zeitlich wechselnden Faktor, nämlich der Regen¬ 
menge bezw. dem Grund wasserstand, welcher von 
der Menge des Niederschlags abhängt und zwar so: 
Wenn vermehrter Niederschlag den Stand des Grund¬ 
wassers erhöht, so nimmt die Choleragefahr ab, 
oder hört sie ganz auf und beim Sinken des Grund¬ 
wassers in Folge von trockener Witterung wächst 
die Gefahr. — Man nennt das die Pettenkofer sehe 
Gru n dwass erth eorie. 

Das ist alles thatsächlich richtig, aber es genügt 
nicht zur vollen Erkenntniss und zwar nach zwei 
Richtungen nicht: 1. Pettenkofer selbst hat nie 
eigentlich bestritten, sondern zugegeben, dass zum 
Zustandekommen einer Erkrankung an Cholera noch 
zwei Faktoren gehören, erstens „ein belebter, durch 
den menschlichen Verkehr verschleppter Keim* — 
Pettenkofer nennt diesen Faktor das X, zweitens 
eine individuelle Disposition, die er das Z nennt, 
Y ist die obengeschilderte zeitlichörtliche Disposition. 
Nun hat Pettenkofer weder das X noch das Z näher 
studirt; seine wesentlich nach statistischer Methode 
gemachten Studien beziehen sich unmittelbar nur 
auf sein Y. Von den zwei anderen Faktoren setzt 
er das Z (die individuelle Disposition) als bekannt 
voraus und den andern, den Keim, sein X, als 
„unbekannt*, wenn auch vorhanden. An diesem 
Stand der Pettenkofer’schen Anschauungen ändert 
auch 8eine neueste Schrift nicht das Mindeste. 

2. Ein zweiter Hauptmangel ist aber der, dass 
Pettenkofer lediglich keinen Versach gemacht hat, 
den Zusammenhang der drei Faktoren zu studiren 
und namentlich zu zeigen, in welchem Zusammen¬ 
hang das von ihm so genau erkannte Y mit den 
zwei anderen Faktoren steht und damit fehlt natür¬ 
lich auch die Erklärung des Y selbst. Ich will 
das genauer ausdrücken: der disponirte Mensoh, 
das Z, ist ein Lebewesen; das X, der Cholerakeim, 
ist auch ein Lebewesen; was hat nun das Y, der 
Grundwasserstand, mit diesen zwei Lebewesen zu 
thun? Beeinflusst es die Disposition des Menschen 
oder die Qualität des Cholerakeims? oder beide und 
wie? Darauf ertheilt Pettenkofer nicht die geringste 
Antwort. Nach allen seinen Auseinandersetzungen, 
auch der neuesten, bleibt es ein vollkommenes 


Räthsel, wie der Grandwasserstand dazu kommt, 
bei der Cholera den dritten im Bunde zu spielen. 
Er sagt nur — und da hat er recht: das Y spielt 
eine sehr mächtige Rolle, aber welche Rolle sagt 
er nicht. . , 

Das ist die durch Pettenkofer schon längst ge¬ 
schaffene Lage. 

Nun kommt Koch und stellt das von Petten¬ 
kofer zwar als vorhanden, aber als „unbekannt* 
behandelte X, den Cholerakeim, auf den Tisch und 
unterwirft ihn genauen Schulversuchen. Was ist 
damit geleistet? Etwas natürlich, allein zunächst 
hat Pettenkofer recht: Nur bei Versuchen am 
Menschen liefert das X die Aufschlüsse, die wir 
bedürfen, und deshalb hat Pettenkofer den aus den 
Zeitungen den Lesern längst bekannten Versuch 
an sich selbst gemacht. Weiter hat Pettenkofer 
recht, wenn er sagt, dass Koch das Y ignorire und 
nicht den mindesten Versuch gemacht habe, den 
Zusammenhang von seinem X, der Bakterie, und 
dem Y Pettenkofers aufzuhellen. Aber darin hat 
Pettenkofer unrecht, dass man das mit der Bakterien¬ 
theorie nicht könne, und das ist es, was ich ihm 
im Nachfolgenden beweisen werde. Koch kann es 
allerdings auch nicht, einfach weil ihm hierzu, wie 
ich zeigen werde, die nöthigen zoologischen Kennt¬ 
nisse fehlen. 

Der zweite Punkt, den auch Koch vollkommen 
unbeachtet und unaufgeklärt lässt, ist das Z, die 
individuelle Disposition. Die Literatur hat über 
dieselben eine Menge Angaben, aber diese erheben 
sich nirgends über eine zusammenhanglose Kasuistik, 
erklärt ist sie nicht und namentlich ist ihr Zu¬ 
sammenhang mit dem X und dem Y nicht auf¬ 
gehellt. 

Wir können also kurz so sagen: Pettenkofer 
kennt und vertritt das Y, Koch das X, das Z ist 
bisher leer ausgegangen und von Koch und Petten¬ 
kofer zusammen gilt ungefähr der Spruch: 

Die Theile hat er in seiner Hand, 

Fehlt leider nur das geistige Band. 

Wo zwischen Zweien ein Loch ist, hat eilt 
Dritter Platz und diesen Platz auszufüllen fühle ich 
mich im Stande und zwar nach zwei Riclituügen: 

1. Die Herren haben das Z nicht studirt, während 
meine langjährigen massenhaften hygienischen Studien 
am Menschen gerade dem galten, was man die in¬ 
dividuelle Disposition nennt. Ich besitze in dieser 
Richtung ebenso grosse und langjährige Erfahrungen, 
wie sie Pettenkofer für sein Y und Koch für sein X 
hat, und ich kann diesem Z, das ich vertrete, auch 
gleich den richtigen Namen geben: Selbstgift. Ohne 
Kenntniss der Selbstgifte, die niemand so genau 
kennt, wie ich, weil niemand gleich grosse Studien 
hierüber gemacht hat, ist ein Verständnis für das, 
was man Disposition zur Erkrankung joder An¬ 
steckung nennt, überhaupt nicht zu gewinnen. 
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2. Die Krankheitsbakterien sind Parasiten und 
es wird niemand bestreiten, dass die grössten Er¬ 
fahrungen über das Leben der Parasiten die Zoologen 
und nebst ihnen die Botaniker haben. Thatsache 
ist, dass bis vor ganz kurzem die Parasitenlehre 
fast ausschliesslich sich im Besitz der Zoologie und 
Botanik befand, denn die bis dahin bekannten Gross¬ 
parasiten des Menschen haben eine so geringe krank¬ 
machende Fähigkeit, dass die Pathologen auch ihr 
Studium ruhig den Zoologen und Botanikern über- 
liessen. Selbst die Trichine war noch nicht im 
Stande, diese Sachlage zu ändern; erst mit Koch 
trat eine Aenderung ein, er ist der Schöpfer der 
Bakteriologie, die sich mit dem Studium der krank¬ 
machenden Kleinschmarotzer befasst. Da ist nun 
aber sofort der grosse Fehler begangen worden, 
dass die Bakteriologie als specialistisches Studium 
betrieben wurde, ohne dass man sich zuvor die 
nöthigen zoologisch - botanischen Kenntnisse über 
Parasitismus aneignete. Der Zoologe von Fach — 
und als solchen werden mich hoffentlich auch meine 
Gegner gelteu lassen — besitzt in den zahllosen 
Beobachtungen und den umfassenden, von Hunderten 
von Männern (ich nenne nur Leukart, Siebold, 
Küchenmeister, v. Beneden u. s. f.) ausgeführten 
biologischen Untersuchungen ein herrliches Material, 
um sich über den Parasitismus genauestens zu unter¬ 
richten, dann verfügt der Zoologe auch über eine 
ihm speciell geläufige Methode, die ganz mit Un¬ 
recht von der wissenschaftlichen Medicin in hohem 
Masse vernachlässigt ist, die vergleichende Methode. 
Als eigentliches Schulfach giebt es allerdings nur 
eine vergleichende Anatomie, allein ich habe jahre¬ 
lange umfängliche, durch eigene Veröffentlichungen 
belegte Studien in vergleichender Biologie (Lebens¬ 
lehre) gemacht. (Ich verweise hier nur auf meinen 
Artikel »Parasitismus“ in Trewendt’s Encyklopädie, 
Abt. Zoologie u. s. w. Bd. 6 und auf meine Schriften 
»Stoffwirkung in Lebewesen“ und »Entdeckung der 
Seele“.) Das was ich im nachfolgenden sage, ist 
zum Theil schon in diesen früheren Veröffent¬ 
lichungen aus meiner Feder niedergelegt, allein 
1. kann ich das dort Gesagte ergänzen und muss 
das auch, da mit der Cholera ein Specialfall vor¬ 
liegt, 2. kann ich manches besser sagen und es hat 
mir namentlich die Durchlesung einer jüngst er¬ 
schienenen rein zoologisch gehaltenen Schrift: Loos, 
Das Schmarotzerthum in der Thierwelt, Leipzig 1892, 
Veranlassung gegeben, mich mit der Frage der 
Ansteckung überhaupt wieder genauer zu befassen. 
Insbesondere ist es eine Aeusserung jener Schrift, 
die mir den Anstoss zu der nachstehenden Be¬ 
trachtung gab. Diese lautet dahin, dass kein Ei 
eines Eingeweidewurmes in dem Zustand, in welchem 
es den Wirth verlasse, im Wirtb gleicher Art keim¬ 
fähig sei, dass es vielmehr vorher einen „Aufent¬ 
haltswechsel“ vornehmen müsse. Das ist eine That¬ 


sache, über die man sich in allen zoologischen 
Büchern unterrichten kann, und die mir natürlich 
längst bekannt war, ohne dass ich aber früher die 
sogleich zu schildernde Konsequenz gezogen hätte. 

Als ich, angeregt durch diese Aeusserung, meine 
zoologischen Kenntnisse über das Verhalten der 
Parasiten zu ihren Wirthen musterte und damit 
das verglich, was von den Krankheitskeimen be¬ 
kannt ist, trat mir folgendes für die Cholerafrage 
höchst werthvolle Gesetz des Parasitismus klar vor 
die Augen, nämlich: 

Der Gegensatz zwischen Aussenschmarotzern, die 
auf der Haut oder in der Haut und ihren Gebilden 
leben (Epizoen, Epiphyten) wie Läuse, Flöhe, Krätz¬ 
milben, Schimmelpilze etc. und den Binnenschma¬ 
rotzern, die in den Eingeweiden oder sonstigen 
inneren Organen ihres Wirthes hausen (Entozoen), 
wie die sogenannten Eingeweidewürmer. Dieser 
Gegensatz besteht in folgendem: 

1. Die Aussenschmarotzer sind stets im Stande, 
unmittelbar auf einen andern Wirth überzugehen: 
von einem lausigen oder krätzigen Menschen kann 
man jederzeit unmittelbar angesteckt werden, bei 
den Eingeweidewürmern ist eine unmittelbare An¬ 
steckung stets unmöglich. Das ist nur auf Um¬ 
wegen möglich, deren wichtigste ich hier angebe: 

a) Auf dem Wege des WirthsWechsels mit oder 
ohne Generationswechsel: das bekannteste Beispiel 
ist das der Bandwürmer. Nur Fleischesser (und 
natürlich auch Allesfresser, wie der Mensch) besitzen 
Bandwürmer, und das Ei eines Bandwurms keimt 
nur in einem Wesen, das dem ersten Wirth gegen¬ 
über Pflanzenfresser ist: das Ei des Hundeband¬ 
wurms im Schaf bezw. Hasen, das der Katze in 
der Maus, das des Menschen im Schwein bezw. 
Rind. Dabei findet ein’ sogenannter Generations¬ 
wechsel statt: im neuen Wirth entsteht nicht wieder 
ein Bandwurm, sondern eine sogenannte Finne und 
diese ruht im Fleisch des Zwiscbenwirthes so lange, 
bis ein Fleischfresser sie mit dem Fleisch ver¬ 
schlackt; dann fällt die Blase ab und aus dem 
Kopf wächst der Bandwurm heran. So ist es mit 
allen Bandwürmern und ähnlich auch bei den Egel¬ 
würmern. Dazu kommt, dass neben dem Wirths- 
wechsel auch noch ein Organ Wechsel stattfindet: 
die Bandwürmer leben im Darm, ihre Finnen nie 
im Darm, sondern im Fleisch. Die Egelwürmer 
leben in der Leber, ihre Zwischenformen stets wo 
anders. In eigener Weise verbindet die Trichine 
diese zweierlei Wechsel: als Muskeltrichine kommt 
sie in den neuen Wirth und wird zur Darmtrichine 
und nur als solche geschlechtsreif, dann wandert 
ihre Brut wieder in die Muskeln. Zu was diese 
Umständlichkeit? So etwas kommt bei den Epizoen 
nirgends vor. 

b) Bei vielen Rundwürmern. bedarf es eines 
Zwischenwirthes nicht, aber ihre Eier keimen eben- 
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so wenig ohne weiteres im gleichen Wirthe, sie 
müssen erst in die feuchte Erde oder in den Schlamm 
von Pfützen oder dergleichen gelangen, dort als 
Würmchen ausschlüpfen, die ihren Eltern gar nicht 
gleichen, deshalb von den früheren Zoologen eigene 
Namen erhielten, wie Rhabditis, Dracunculus u. 8. f. 
Erst als solche oder erst, nachdem sie als solche 
vorher mehrere Generationen erzeugt haben, können 
sie wieder in den Wirth einwandern, von dem sie 
hergekommen sind. Ganz so verhalten sich die zu 
den Krebsen gehörigen Binnenschmarotzer der Fische; 
auch ihre Eier entwickeln sich nur im freien Wasser 
und die Jungen leben längere Zeit dort, ehe sie 
wieder in einen Fisch einwandern. 

c) Bei zahlreichen Versuchen mit unseren Spul¬ 
würmern hat man gefunden, dass frische Spulwurm¬ 
eier, in den menschlichen Darm gebracht, niemals 
keimen. Man hat deshalb lange nach einem Zwischen- 
wirth gesucht; jetzt steht fest, dass ein solcher 
zwar nicht nöthig ist, aber die Eier müssen längere 
Zeit im Freien den Einflüssen der Witterung aus¬ 
gesetzt sein, bis sie ihre Keimfähigkeit wieder er¬ 
langt haben. Man hat ferner gefunden, dass auch 
da, wo ein Zwischen wirth nöthig ist, wie bei den 
Bandwürmern, die Uebertragung auf diesen meist 
auch nicht unmittelbar gelingt: die Eier müssen 
ebenfalls vorher längere Zeit gewissen Einflüssen 
eines Aufenthalts in der freien Natur ausgesetzt 
gewesen sein. Dies erinnert an die Eier des Seiden¬ 
schmetterlings. Aus ihnen entwickelt sich eine 
Raupe erst, wenn sie zuvor gefroren sind. Ueber- 
wintern sie in einem frostfreien Raum, so versetzt 
man sie im Frühjahr vergeblich in den Brutapparat; 
umgekehrt: wenn man sie gleich nach der Eiablage 
in einem Kühlapparat gefrieren lässt, so schlüpfen 
die Räupchen sofort aus, während andernfalls die 
Eier überwintern. 

d) Die Schlupfwespen, Raupenfliegen u. s. f. 
leben als Larven in einer Raupe; das reife Insekt 
verlässt diesen Wohnort zu längerem Freileben in 
der Luft und bringt erst wieder sein Ei in den 
Wirth zurück, ähnlich wie bei den Rundwürmern, 
nur mit dem Unterschied, dass bei letzteren das 
geschlechtsreife Thier im Innern schmarotzt, die 
Eier oder Embryonen im Freien leben, während es 
bei der Schlupfwespe umgekehrt ist. 

e) Den fünften Fall liefern uns die kleinen 
weissen Madenwürmer im Mastdarm der Kinder. 
Von den massenhaften Eiern, die sie legen, ent¬ 
wickelt sich nie eines im Mastdann. Wenn aber 
das lästige Jucken in der Dammfalte das Kind ver¬ 
anlasst, sich dort zu kratzen, so kommen ihm Eier 
unter die Fingernägel und von da in Mund und 
Magen. Hier finden sie den neuen geeigneten Boden, 
um. auszuschlüpfen und als junge Würmer nach 
dem Mastdarm zu wandern. Hier haben wir also 


den schon unter a) besprochenen Organwechsel, 
aber ohne Wirtbswechsel. 

Ziehen wir das Ergebniss aus obigem, so lautet 
es: 1. die Aussenschmarotzer können unmittelbar 
auf einen andern Wirth gleicher Art übergehen, 
die Binnenschmarotzer sind das durchweg nicht im 
Stande, sondern müssen einen Boden- oder Aufent¬ 
haltswechsel vornehmen und im neuen Boden eine 
längere oder kürzere Zeit verweilen, ehe sie bezw. 
ihre Brut wieder zum ersten Platze zurückgelangen 
können. Dieser neue Boden ist entweder ein ander¬ 
artiges Lebewesen (Zwischenwirth) oder die freie 
Natur, in einzelnen Fällen ein anderes Organ des 
gleichen Wirthes. 

2. Der zweite Gegensatz zwischen Aussen- und 
Binnenschmarotzer ist folgender: die ersteren bezw. 
ihre Keime sind, um mich so auszudrücken, licht- 
und luftbeständig, die letzteren sind Wasser- und 
Nachtwesen, welche gegen Austrocknung und Licht 
sehr empfindlich sind. Wenn sie auch als Eier eine 
gewisse Trocknung ertragen, so ist ihnen diese im 
lebensthätigen Zustand sehr gefährlich und das Licht 
meist ebenfalls; wo deshalb nicht ein Zwischenwirth, 
sondern eine Oertlichkeit im Freien für den Aufent¬ 
haltswechsel gewählt wird, kann dies nur ein nasser 
Ort und meist auch nur ein dunkler Ort sein. Alle 
Keime, die nicht an einen derartigen Ort gelangen, 
sind für die Erhaltung der Art verloren. 

3. Dies führt uns zu einem dritten Gegensatz: 
die Eingeweidewürmer besitzen eine unglaubliche 
Fruchtbarkeit, welche die ihrer nächsten Verwandten 
weit übertrifft, während die Aussenschmarotzer sich 
in dieser Beziehung gar nicht von ihren freilebenden 
Typusverwandten unterscheiden. Dieser Gegensatz 
hängt mit dem vorigen zusammen: bei den licht- 
und luftbeständigen, einen Bodenwechsel nicht be¬ 
dürfenden Aussenschmarotzern ist die Erhaltung der 
Art durch den Verkehr ihrer Wirthe so gesichert, 
dass hier die Natur mit der gewöhnlichen Frucht¬ 
barkeit auskommt. Bei den Eingeweidewürmern 
bildet die Nothwendigkeit des Platzwechsels einen 
Sprung in’s Dunkle; da sie zudem nicht licht- und 
luftbeständig sind, so sind sie einer gewaltigen Ver¬ 
nichtungsgefahr ausgesetzt und dem begegnet die 
Natur durch die Bildung ungeheurer Keimmengen. 

(Fortsetzung folgt) 


Eine psychische Cnr. 

Dr. Mossa, homöopath. Arzt in Stuttgart. 

In den letzten Decennien des vorigen Jahrhunderts 
lebte und fiorirte ein deutscher Schriftsteller Karl 
Philipp Moritz, dem man etwas Geniales nicht ab¬ 
sprechen kann. Denn, wenn ein Sohn armer Eltern, 
eine zeitlang Hutmacherlehrling, es schliesslich bis 
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zum Professor der Alterthumskunde und der Theorie 
der schönen Künste hei der Berliner Akademie der 
bildenden Künste bringt und durch eine Anzahl 
geschützter Schriften sich einen guten Ruf bei 
seinen Zeitgenossen erwirbt und selbst die bleibende 
Theilnahme eines Goethe zu gewinnen weiss, — so 
ist das in der That etwas Grosses. Welche Noth 
und Entbehrungen, die ihn manchmal bis an den 
Rand der Verzweigung brachten, hat aber dieser 
Mann zu bestehen gehabt! Wie bei so manchem 
Genie überwog auch bei ihm das Ausserordentliche 
das Geordnete sowohl im Thun wie im Studiren. 
So kam es bei ihm vor, dass er mitten auf einem 
Spaziergange plötzlich den Entschluss zu einer 
grossen Reise nach England und Schottland fasste 
und denselben auch wirklich ohne jede weitere 
Vorbereitung ausführte. Dabei hatte sein Gemüth 
etwas Kindlich-Naives selbst bis zum Kindischen. 
Mehr in der Phantasie und ihren Einbildungen als 
in der Wirklichkeit lebend und der Melancholie 
schon in gesunden Tagen ergeben, konnte er wohl 
in kranken Tagen leicht unter den Druck melan¬ 
cholischer Vorstellungen geratben. 

Nach seiner Rückkehr von jener obenerwähnten 
„plötzlichen“ Reise ward Moritz krank. Es handelte 
sich, wie sein Arzt, der ihm befreundete Dr. Markus 
Herz einsah, um eine ziemlich leichte Erkrankung, 
die aber trotz aller ärztlichen Bemühungen immer 
mehr zunahm. Es hatte sich nämlich die Vor¬ 
stellung des Kranken bemächtigt, er müsste an 
dieser Krankheit sterben: eine sich immer steigernde 
Todesfurcht. Mit lauernder Aengstlichkeit forschte 
er den Blick und die Mienen des Arztes aus; in 
jedem Tone, in jedem gleichgültigen Worte suchte 
er eine heimliche Andeutung seines bevorstehenden 
Endes. Markus Herz, ein sehr erfahrener Arzt von 
philosophischer Bildung und guter Menschenkenntnis, 
wandte alles Mögliche an, was seine eindringliche 
Beredtsamkeit ihm darbot, um die Unruhe des 
Kranken zu beschwichtigen; er betheuerte ihm 
wiederholt, dass die Krankheit durchaus nicht be¬ 
denklich sei und ohne seine lächerliche Einbildung 
längst ihr Ende erreicht haben würde. Jener glaubte 
aber nun desto mehr, Herz wolle ihn hintergehen 
und ihm aus Schonung das Unvermeidliche ver¬ 
schweigen, und wurde in dem Masse trostloser und 
verzweifelter, als der Arzt seine Versicherungen 
betheuerte. Er stiess die bittersten Klagen aus, 
jammerte, dass er in der Blüthe der Jahre hin¬ 
scheiden müsse, sodass er weder Tag noch Nacht 
Ruhe hatte. — Unter solchen Umständen zog sich 
der krankhafte Zustand in die Länge und ward 
zuletzt wirklich bedenklich; die Todesfurcht schien 
wirklich den Kranken zum Tode zu bringen. Da 
in solcher Noth kam der gescheidte Arzt endlich 
auf den richtigen Weg. 

Bei seinem nächsten Morgenbesuoh fand er das 


Fieber des Patienten noch gesteigert Er warf sich 
im Bette hin und her und rief wie gewöhnlich dem 
Arzt entgegen: „Aber muss ich denn sterben? —> 
eben ich? — Ist denn keine Hülfe möglich?* — 
„Keine*, antwortete Herz, „länger will ich es Ihnen 
nicht verhehlen. Aber es geziemt sich für einen 
Weisen, dem Unvermeidlichen mit Ruhe, ja mit 
Heiterkeit entgegen zu treten.* Er sprach hierauf 
freundlich mit ihm weiter, ihm den Tod, den er 
als sicher bevorstehend annahm, vom philosophischen 
Standpunkte nahe haltend. Trostgründe der Religion 
würden bei einem solchen Freigeist, wie es Moritz 
war, der nie mehr in Feuer kam, als wenn es galt, 
gegen eine geoffenbarte Religion loszuziehen, gar 
nicht am Platze gewesen sein. 

Als Markus Herz ihn den Tag darauf wieder 
sah, fand er ihn zum ersten Male ruhig im Bette, 
und das Bett selbst mit Blumen geschmückt «Nun, 
wie geht es Ihnen?* fragte der Arzt — „Sie sehen 
es! erwiderte Moritz — ich gehe mit Fassung, ja 
mit Seelenruhe meiner Auflösung entgegen. Der 
Tod soll in mir keinen Feigling finden.* — »Brav, 
entgegnete Herz, so habe ich Sie zu finden erwartet. 
Dies Bild will ich mir nach Ihrem Abscheiden von 
Ihnen bewahren!* — Er fühlte dem Kranken den 
Puls — und siehe da, das Fieber hatte bedeutend 
nachgelassen. Nach drei Tagen, welche Moritz mit 
der Gemüthsruhe eines sterbenden Weisen zugebracht 
hatte, war es gänzlich verschwunden, und nicht 
lange darauf der Kranke völlig hergestellt. 

Diese Heilungsgeschichte erschien mir so inter¬ 
essant, dass ich sie der Wiedergabe für werth hielt 
Freilich fehlt uns, um sie völlig beurtheilen zu 
können, die Angabe der speciellen somatischen Er¬ 
scheinungen am Kranken. Wahnvorstellungen des 
nahen, bald erfolgenden Todes finden wir haupt¬ 
sächlich bei Leiden des Herzens (Aconit, Lachesis, 
Arsen, Natrum mur., Kali carb.), dann aber auch 
bei schweren, typhösen Erkrankungen (Bell., Nuz 
vom., Calc. c., Moschus, Acidum nitric., Mercur), 
sowie bei mehr das Gehirn allein afficirenden (Zincum, 
Cupr., Veratr.). ' Bei diesen, aber auch noch an¬ 
deren Krankheiten kann sich nun eine Psychopathie 
mit jenem charakteristischen Symptom entwickeln. 
Ob daher eine solche psychische Heilart, wie die 
beschriebene, in ähnlichen Fällen den gleichen Er¬ 
folg erzielen werde, ist fraglich. — Immerhin bleibt 
es für uns beachtenswerth, wie nicht die der krank¬ 
haften Vorstellung entgegengesetzte, ihr wider¬ 
sprechende, sondern die ihr entgegenkommende, 
sich ihr assimilirende psychische Einwirkung 
die geistige und damit auch leibliche Störung zu 
heben vermochte. Ob man die Wirkung der Ein¬ 
räumung, ja Bestätigung der krankhaften Vorstellung 
von Seiten des Arztes sowie der Anregung der 
philosophischen Würde und Gelassenheit des Kranken 
dem Tode gegenüber als eine Fremd- oder Selbst- 
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suggestions Wirkung auffassen darf? Da bei dem 
Kranken der Intellekt sonst ungestört war, so fand 
die allerdings zunächst von aussen her bei ihm 
inducirte neue Bethätigung des Willens -einen leich¬ 
ten Eingang, und das um so mehr, als diese An¬ 
regung seinem Ideenkreise adäquat war. — 


Arena sativa. 

„Ihre Tropfen haben Wunder gethan!“ Damit 
empfing mich Frl. L., eine ältere Dame, welche in 
Folge eines rheumatischen Leidens sehr herunter¬ 
gekommen war und welche häufig nervösen Affec- 
tionen unterworfen ist. Besonders das Knie hatte 
der Rheumatismus ergriffen, welches bei der ge¬ 
ringsten Bewegung schmerzte. Mehrere Tage musste 
sie zu Bett zubringen. Sie konnte sich nun nicht 
wieder recht erholen, fühlte sich vielmehr unver- 
hältnissmässig angegriffen. Rhus, auch Chinin hatten 
nicht vermocht, sie zu kräftigen. Da fiel mir eine 
Bemerkung des Collegen Haedicke ein, welcher in 
einer Bemerkung unter Text in der Allgem. Hom. 
Ztg. sagt, dass ihm gegen Schwächezustände Avena 
sativa, dreimal täglich 2 Tropfen, sehr dienlich er¬ 
schienen sei, und zwar soll man es in einem Thee- 
löffel heissen Wassers geben. 

Darauf hin liess ich mir die grünlich aussehende, 
etwa wie duftendes Heu riechende Tinctur kommen 
mit dem Wunsche, bald Gelegenheit zu finden, ihre 
Eigenschaften zu prüfen. Ich machte auch kein 
Hehl der Patientin gegenüber daraus, als diese 
mich lächelnd frag, ob ich schon Erfahrungen damit 
gemacht hätte; ich erklärte ihr vielmehr ganz offen, 
sie sei das erste Versuchsobject. Der Versuch fiel 
also glänzend aus und Niemand konnte die That- 
sache bestreiten, dass eine wesentliche Veränderung 
mit der Patientin vor sich gegangen war. Sie war 
heiter und sagte, sie hätte noch vor wenigen Tagen 
bei weitem das nicht leisten können wie jetzt. Sonst 
ist sie zu Weinen und pessimistischen Vorstellungen 
über ihre kleineren und grösseren Leiden sehr ge¬ 
neigt gewesen. 

Rechnet man dazu, dass in die Zeit der Verlust 
einer nahen Anverwandten fiel, verbunden mit un¬ 
vermeidlichen Aufregungen, Tröstungen u. s. w., so 
gewinnt die Thatsache der eingetretenen Wendung 
noch au Bedeutung. 

Goull on. 


Heimathliche Arzneikunde und 
natürliche Dosis. 

Von Dr. med. Schier-Mainz, 

Herr College Schlegel hat in No. 17/18 des 
125. Bandes dieser Zeitung eine Ergänzung meiner 
Ausführungen betr. der einheimischen Arzneimittel 
gebracht und daselbst eine bedeutende Zahl von 
Pflanzen angeführt, welche nicht nur in fast ganz 
Deutschland einheimisch sind, sondern dadurch, dass 
sie vorzugsweise in der Nähe des Menschen ohne 
jegliche Cultur vegetiren, in einem specifiscben Ver-p 
hältnisse zn demselben zn stehen scheinen. Es sind 
dies durchgehends solche Pflanzen, als deren Stand¬ 
orte in jeder ausführlichen Flora aufgeführt werden: 
Wegränder, Schutt, Gemäuer, Dorfplätze; bei einigen 
findet sich die Bemerkung: „ Angebaut, Zierpflanze, 
verwildert“, und es ist zu vermuthen, dass die 
letzteren, weil immerhin ihre Vorfahren und Stamm¬ 
eltern auf künstliche Weise in die unmittelbare 
Nähe des Menschen versetzt wurden, erst in zweiter 
Linie da in Betracht kommen, wo es sich in 
obiger Voraussetzung um specifische Arznei Wirkungen 
handelt. Die Zahl der von Herrn Collegen Schlegel 
aufgefübrten Pflanzen lässt sich, wenn man den 
parabiotischen Kreis nicht sehr eng begrenzt, noch 
um ein Bedeutendes vermehren und ich werde mir 
gestatten, unten noch einige der gemeinsten von 
solchen zu nennen, deren Heilwirkung wenn auch 
in oberflächlicher Weise schon Hahnemann bekannt 
war und in dessen Apothekerlexikon beschrieben ist. 
Vor allem aber erscheint es nothwendig, den Punkt 
zu betonen, dass von den in unmittelbarer Nähe 
des Menschen vegetirenden Pflanzen diejenigen vor¬ 
aussichtlich die geringste arzneiliche Kraft besitzen, 
welche mit ihm am innigsten verwittert sind; denn 
es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass so¬ 
gar geradezu als giftig bekannte Pflanzen, z. B. 
Aconitum Napellus oder Aethusa Cynapium, in einer 
oder mehreren Generationen ihre giftigen Eigen* 
schäften fast völlig verlieren, wenn sie im Garten 
gezüchtet und mit Küchenabfällen bezw. mensch¬ 
lichen Excrementen gedüngt, d. h. mit den Duft¬ 
stoffen des Menschen verwittert werden; einzelne 
von diesen Giftpflanzen verlieren durch die künst¬ 
liche Verwitterung ihre für die menschlichen Zellen 
heterogenen Eigenschaften so weit, dass sie als ge¬ 
wöhnliche Nahrungsmittel genossen werden. 

Es erscheint nun leicht verständlich, dass die¬ 
selben klimatischen, terrestrischen, endemischen Ver¬ 
hältnisse, die ganz bestimmte Krankheitscategorieen 
zur Folge haben, von massgebendem Einflüsse sind 
auf das Gedeihen von Pflanzen, deren Wirkungen 
zu den von jenen Krankheiten gesetzten Symptomen 
in einem gewissen Aebnlichkeitsverbältnisse stehen, 
dass z. B. dieselbe feuchte Wiese, welche für das 
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Gedeihen von Colchicum günstig ist, solche rheu¬ 
matische und diarrhoische Beschwerden bei einem 
zu diesen Krankheiten disponirten Menschen zu er¬ 
zeugen vermag, wie sie gerade durch Colchicum 
heilbar sind; dass der Aufenthalt auf Moorboden 
dieselben Krankheitserscheinungen zeitigt, wie sie 
durch das an derselben Stelle wachsende Ledum 
geheilt werden können etc. Auch die Annahme, 
dass es sich mit den endemischen thierischen Pro¬ 
dukten ähnlich verhalte, erscheint nicht sonderlich 
gewagt. 

Bedeutende Schwierigkeiten aber setzen offenbar 
die Mineralstoffe dieser Einordnung entgegen. Von 
einer gemeinsamen Ursache für das Vorkommen 
der Mineralien einerseits, der endemischen Krank¬ 
heiten andererseits kann hier keine Rede sein, es 
könnte höchstens den Mineralstoffen selbst die 
Krankheitsursache sowohl als die event. Heilwirkung 
zugeschrieben werden. Eine einschlägige Notiz fand 
ich in Ä Living8tone's letzte Reisen in Centralafrika* 
(Hamburg 1875, II. Bd., S. 72/74): 

„Das Manynemaland ist ungesund, nicht sowohl 
durch daselbst herrschende Fieber, als weil es durch 
Nässe, Kälte und ungesunde Nahrung einen nach¬ 
theiligen Einfluss auf den ganzen Körper ausübt . . . 
Bringt man sich an irgend einem Körpertheile nur 
die geringste Verletzung bei, so bilden sich an der 
wunden Stelle sofort schmerzhafte Geschwüre, die 
ich für eine Art von Laufschwamm zu halten ge¬ 
neigt bin, denn, befleckt der Eiter eine andere Stelle, 
so erzeugt er neue Geschwüre. Rings um das Ge¬ 
schwür ist die Haut in hohem Grad empfindlich 
und geht man nicht sehr behutsam damit um, so 
frisst es in furchtbarer Weise weiter; viele Sklaven 
sterben daran. Im Uebrigen bringt mich der perio¬ 
disch eintretende Ausfluss blutigen Eiters doch auf 
die Vermuthung, dass es ein Abscess von Fieber 
ist . . . Man rieth mir endlich, Malachit zu ge¬ 
brauchen, der mit Wasser auf einem Stein gerieben 
und mit einer Feder aufgetragen wird. Es ist dies 
das einzige Mittel, das sich von wohlthätiger Wirkung 
erweist.* 

Bemerkenswerth ist hierbei der Umstand, dass 
im Manynemaland (zwischen oberem Congo und 
Tanjanjikasee) sehr bedeutende Lager von Malachit 
und sonstigen Kupferverbindungen Vorkommen, deren 
Bestandteile sehr wohl in das Wasser übergehen 
und mit den andern endemischen Schädlichkeiten 
zusammen einen chronischen Krankheitszustand her- 
vorrufen könnten, welcher eben wieder durch locale 
Anwendung von Malachit heilbar wäre. 

Einen noch interessanteren Fall entnehme ich 
aus *H. Forbes, Wanderungen eines Naturforschers 
im Malayisohen Archipel“ II. Bd., S. 175/176. 
„Als wir den Lauf des Motaai (Insel Timor) 4 oder 
5 Stunden lang verfolgt hatten, wendeten wir uns 
rechts an einem kleinen Nebenflüsse hinauf, worin 


ich Blöcke von rein weissem krystallinischem Kalk 
fand, einer Felsart, die ich bisher nirgends, an¬ 
getroffen hatte . . . Hier bereicherte ich mein Her¬ 
barium mit einigen merkwürdigen und sehr seltenen 
Pflanzen; am unangenehmsten wurde mir ein Strauch 
mit stark brennenden Blättern, den die Leute Cilotik 
nennen und sehr fürchten; denn als ich mir das 
Gesicht damit verbrannt hatte, zeigten sie viel Be¬ 
dauern, fürchteten sogar für meine Augen und 
führten mich weg. Ich rieb die Stelle mit saftigen 
Blättern, um den Schmerz zu lindern, aber ein Kind, 
das mir nachlief, schüttelte bedeutungsvoll den Kopf, 
um anzudeuten, dies sei nicht gut, pulverte ein 
Stück Kalkstein und brachte es mir, um es auf die 
schmerzende Stelle zu reiben. Das Mittel brachte 
keine Heilung, aber doch Linderung, und der 
Schmerz hielt noch lange an. Später erfuhr ich, 
dass der Saft dieses Baumes zum Vergiften der 
Pfeilspitzen gebraucht wird.* 

Hier ist wohl anzunehmen, dass das Gedeihen 
dieses Strauches vorzugsweise oder ausschliesslich 
auf Kalkboden möglich *) ist, während gerade die 
giftigen Wirkungen des Saftes wiederum durch die¬ 
selbe Kalkverbindung zu lindern sind. 

Die angeführten Beispiele erweisen die Heil¬ 
wirkung von Mineralstoffen, die in solch* gewaltiger 
Menge in den betr. Gegenden Vorkommen, dass sie 
schon äusserlicb derselben ein speciflsches Gepräge 
aufdrücken, jedenfalls auch für die Zusammensetzung 
der endemischen Krankheitsursachen von grosser 
Bedeutung sind. Die überwiegende Mehrzahl der 
von den homöopathischen Aerzten angewandten an¬ 
organischen Stoffen aber findet sich einestheils mehr 
oder weniger gleichmässig über die ganze Erde 
verbreitet — würde daher zur Heilung ebenso all¬ 
gemein verbreiteter menschlicher Leiden event. dien¬ 
lich sein — andererseits aber in einem so wenig 
isolirten Zustande, dass es dem lediglich mit seinen 
natürlichen Hülfsmitteln ausgestatteten thierischen 
bezw. menschlichen Individuum nicht möglich ist, 
dieselbe in einer Reinheit, wie sie zur Erzeugung 
specifischer Heilwirkungen erforderlich ist, sich ein¬ 
zuverleiben; vergl. Stoffe wie Bismuth. subnitr., 
Borax, Brom., Causticum, Hepar sulf. calc. etc. 
Weniger dio Rücksicht auf moine Hypothese, welche 
sich immerhin mit den Thatsachen in Einklang 
bringen liesse, als der zuletzt angegebene Grund 
veranlassen mich zu dem Wahrscheinlichkeitsschlusse, 
dass den ursprünglich nur in warmen Klimaten 
lebenden Thieren und Menschen vorzugsweise pflanz - 
liehe event. auch thierische Stoffe zu der von 
Geruch und Geschmack beherrschten Wahl ihrer 
jeweiligen Heilstoffe gedient haben mögen , während, 


*) Demnach könnte dieselbe Wechselbeziehung auch 
zwischen Belladonna und Calc. carb. bestehen. 
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abgesehen von oben schon angedeuteten einzelnen 
localen Verhältnissen, zur Isolimng der mineralischen 
Stoffe fast durchgehende chemische Kenntnisse er¬ 
forderlich sind, wie sie weder den Thieren noch 
dem Menschen in den vielen Jahrtausenden ihrer 
Existenz vor diesem Jahrhundert zu Gebote standen. 
Es ist das „Prinzip der Einfachheit ?*, welches 
mich zu der Annahme berechtigt, dass wir auch 
heute noch gut daran thun, nicht allein bei der 
Erklärung der natürlichen Thatsachen, sondern auch 
bezüglich der darauf -beruhenden therapeutischen 
Massnahmen von den einfachsten Voraussetzungen 
auszugehen, d. h. in diesem Falle, uns der pflanz¬ 
lichen und thierischen Produkte unserer Heimath 
vorzugsweise als Heilstoffe zu bedienen, und zwar 
in einer Dosis, wie sie wiederum von diesen Ge¬ 
sichtspunkten aus normal erscheint. Zur Erläuterung 
dieses Prinzips kann ich nicht umhin, eine Stelle 
aus dem höchst interessanten „Lehrbuch der Logik 8 
von Wilh. Wundt (H. Bd. Methodenlehre, Stutt¬ 
gart 1883, S. 242/244) hier und zwar, ihrem Werthe 
entsprechend, ausführlich vorzuführen: 

„Der Mythus, dass Baco von Verulam der grosse 
Gesetzgeber naturwissenschaftlicher Methodik ge¬ 
wesen sei, ist zwar allmählig im Verschwinden be¬ 
griffen. Aber die durch diesen Mythus lebendig 
gewordene Vorstellung, dass die Induction das 
logische Instrument der Naturforschung sei, dem 
sie alle ihre Erfolge verdanke, ist noch vielfach 
geblieben ... In Wahrheit ist das Verfahren der 
Naturforschung nicht im Mindesten aus der Voraus¬ 
setzung der Baconischen Regeln, dem Verzicht auf 
alle Speculation, die der Sammlung der Erfahrungen 
vorausgeht, hervorgegangen, sondern es stützt sich 
dasselbe auf einen Gedanken, der selbst speculativen 
Ursprungs ist Dieser Gedanke, der von den übrigen 
hervorragenden Naturforschern der Zeit in einer 
mehr instinctiven Weise befolgt, von Galilei aber 
an verschiedenen Stellen ausdrücklich hervorgehoben 
wird, besteht in der Voraussetzung, dass alles Ge¬ 
schehen in der Natur einfachsten Regeln folge , 
und dass daher jede Untersuchung der Natur¬ 
erscheinungen von möglichst einfachen Annahmen 
aus zug e lt e n habe. Dieses Prinzip der Einfachheit 
ist es, welches Copernikus zu seiner heliocentrischon 
Hypothese führte • . . und welches bei Galilei die 
doppelte Bedeutung eines Naturgesetzes und eines 
methodologischen Postulates annimmt Dem Natur¬ 
gesetz giebt er mehrere Formen, die alle den näm¬ 
lichen Gedanken in verschiedener Weise teleologisch 
ausdrücken. Dass die Natur die Dinge nicht ohne 
Noth vervielfältige, dass sie sich der leichtesten 
und einfachsten Mittel bediene, und dass sie nichts 
vergeblich thue: diese Sätze gelten ihm als Axiome... 
Jene teleologisch geformten metaphysischen Axiome 
können selbstverständlich kritischen Ein würfen eben¬ 
sowenig Stand halten wie die Grundbegriffe der 


Aristotelischen Naturphilosophie. Dennoch wird 
kein Einsichtiger bezweifeln, dass der ihnen ent¬ 
sprechende methodische Grundsatz für die exacte 
Wissenschaft fruchtbringender geworden ist als 
alle Regeln Baco's zusammengenommen . . . Nur 
dadurch, dass Galilei den Grundsatz der Einfachheit 
zum Leitstern seiner Methode wählte, wurde er 
aber vor den Gefahren bewahrt, zu denen auch 
ihn die metaphysisch-teleologischen Formulirungen 
des nämlichen Prinzips leicht hätten verführen 
können. Denn nun galt 4hm che Einfachheit sieht 
mehr an und für sich als Kriterium der Wahrheit, 
sondern sie blieb ihm lediglich ein Postulat, nach 
welchem die der Untersuchung vorausgehenden 
Hypothesen sich richten müssten, Damit diese 
Hypothesen Anspruch auf Wahrheit erheben konnten, 
wurde aber weiter hin ihre Bestätigung durch die 
Erfahrung gefordert* 

Der bescheidene Mediciner und vor allem der 
homöopathische Arzt wird zugeben müssen, dass 
das Endziel aller hygienischen, prophylaktischen und 
therapeutischen Massnahmen nur bestehen könne in 
der möglichsten Wiedererlangung derjenigen gesund¬ 
heitlichen Eigenschaften und Fähigkeiten, welche 
dem Thiere resp, dem normal lebenden Urmenschen 
zu Gebote stehen bezw. standen. Zwar werden wir 
die Schäden, welche die Cultur in gesundheitlicher 
Beziehung mit sich bringt, niemals völlig vermeiden 
oder gutmachen, also dieses ideale Ziel nie ganz 
erreichen können, das „Prinzip der Einfachheit* 
aber sollte uns veranlassen, bei der Aufsuchung von 
hygienisch-therapeutischen Gesetzen und Methoden 
immer und überall die nach den einfachsten Regeln 
verfahrende Natur als die beste Lehrmeisterin zu 
betrachten, also concret ausgedrückt, diejenigen 
Mittel in der Dosis vorzugsweise zu wählen, welche 
die Natur uns und den Thieren jeweilig zur Verfügung 
stellt. 

Gesetzt ein im allgemeinen zwar wenig empfind¬ 
liches, doch aber vor Erkrankung nicht absolut 
geschütztes urdeutscbes Wildschwein wird von irgend¬ 
welchen Feinden verfolgt und veranlasst, in hoch¬ 
gradig erhitztem Zustande einen Fluss zu durch¬ 
schwimmen, um seinen Feinden zu entgehen, k a um 
ist das Thier zur Ruhe gekommen, so stellt sich 
bei ihm ein rheumatisches Ziehen in den Gliedern 
etc. ein; sollte dieses bedauemswerthe Vidi nun 
etwa kein geeignetes Kraut finden, das ihm ein, 
aber nur ein einziges Körnchen der 200. oder 500. 
C. P. von amerikanischem Rhus tox. wirksam zu 
ersetzen vermöchte? Wahrlieh, ich vermuthe, dass 
spätere Generationen den Hochpotenzlern dieselben 
Vorwürfe machen werden, die wir von Rechtswegen 
den Allöopathen nicht ersparen können: Sie wollen 
die Natur verbessern, nach den Intentionen ihres 
ephemeren Verstandes soll der Organismus sich 
richten, wo es sich um seine Existenz und seine 
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normale Beschaffenheit handelt! Zum mindesten 
ist es den Herren nicht möglich, die Notwendigkeit 
einer derartigen colossalen Verdünnung zu erweisen, 
von der die Natur nirgendwo Beispiele bietet*) 
Ueberall sehen wir jeweilig erkrankte Thiere von 
den, selbstverständlich einheimischen, Arzneipflanzen, 
zu welchen der Instinkt sie treibt, verzehren, soviel 
Geruch und Geschmack ihnen gestatten; Hoch¬ 
potenzen aber finden wir nur bei vereinzelten bio¬ 
logischen Verhältnissen, z. B. bei der Befruchtung 
— die metaphysischen Vorgänge, welche sich dabei 
abspielen, sind hier nicht zu berücksichtigen, sie 
gehören vor das Forum der Philosophie — und 
auch da schwerlich höhere Verdünnungen als 20 
oder 30 Nullen; an diese Zahlen aber dürften noch 
nicht heranreichen die gleichwohl der chemischen 
Analyse entgehenden wirksamen Bestandteile ge¬ 
wisser heilkräftiger Quellen. 

Vielmehr glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn 
ich die schon aus Rücksicht auf das Prinzip der 
Einfachheit der näheren Untersuchung wohl würdige 
Hypothese aufstelle: die Maximaldose einer homöo¬ 
pathischen Arznei ist unter allen Umständen bedingt 
durch diejenige Gabe, welche zuerst den schlechten 
Geruch oder Geschmack, i. e. die Giftwirkung des 
Mittels, hervortreten lässt; die Minimaldosis erscheint 
genügend begrenzt durch die stärkste Verdünnung, 
deren sich die Natur überhaupt bei biologischen 
Processen bedient. Da indessen sowohl diese obere 
als die untere Schwelle im einzelnen Falle nicht 
unbeträchtlichen individuellen Schwankungen unter¬ 
liegen, welche jedesmal herauszuflnden weder mög¬ 
lich noch nothwendig sein dürfte, so erscheint die 
allgemeine Verwendung einer mittleren Dosis zweck¬ 
mässig; als diese mittlere Gabe könnte man auf¬ 
fassen entweder das arithmetische Mittel zwischen 
dem absoluten Maximum und Minimum oder aber, 
mit grösserer Aussicht auf Erfolg, diejenige mittlere 
Dosis, deren sich die Thiere im Allgemeinen zu 
bedienen pflegen. Zur Eruirung derselben führt 
kein Laboratoriumsversuch, sondern allein die Be¬ 
obachtung der freien unbeeinflussten lebendigen 
Natur. (Schluss folgt.) 

*) Hier übersieht der Herr College Schier, dass ja viele 
Kräuter die Mineralien in höchstpotenzirter Form ent¬ 
halten, i. B. Belladonna außser den übrigen wirksamen 
Bestandteilen Calcarea carb.,Equisetum: Silicea u. s. w. 
Diese hochpotenzirten Beimischungen sind doch nicht 
zu unterschätzen, ebenso wenig wie die Spuren von 
Phosphor u. 8. w. im natürlichen Karlsbader Wasser. 
Jedenfalls ist die Wirkung von Beilad. eine andere als 
die von Atropin oder Atropin und Belladonnin. 

Haedicke. 


Zar Geschichte der Homöopathie in 
Württemberg. 

Von E. Schlegel, pr. Arzt in Tübingen. 

Dielebensvolle Schilderung, welche Obermedicinal- 
rath Dr. von Sick auf der letzten Centralvereins¬ 
versammlung gegeben hat, kann nun auch von den¬ 
jenigen Collegen genossen werden, die nicht zu den 
in Stuttgart Anwesenden gehörten. Sie ist im 
13. Bande der Berliner Zeitschrift homöopathischer 
Aerzte gedruckt erschienen. Man wird etwas 
Typisches für die Geschichte der Homöopathie 
überhaupt darin erblicken können, dass Sick. die 
„Heroenzeit“ der neuen Lehre gegen die bereits 
angebrochene „staatenbildende* Zeit abzugrenzen 
berechtigt schien; es ist wahr, dass die Anfänge 
einer neuen Lehre, die frei und paradox in die 
herkömmlichen Verhältnisse hereinbricht, die grössten 
Ansprüche an Mutb, Ueberzeugungstreue und Selbst¬ 
ständigkeit ihrer Bekenner macht. Noch immer 
aber sind wir weit entfernt, harmonisch in die ge¬ 
lehrte Gesellschaft unserer Tage und in den eigenen 
weiteren Berufskreis hereinzutönen. Dieses Ver¬ 
hältnis legt einem Jeden von uns noch ein mehr 
oder weniger empfundenes Martyrium auf, mit 
welchem sich auseinanderzusetzen um so mehr 
Heroismus auch heut zu Tage noch erfordert, je 
entschiedener wir persönliche Vortheile gegen die 
Ehre unserer Sache zurücktreten zu lassen uns bereit 
finden. 

Zu dem Geschichtlichen im Vortrage Sick’s er¬ 
laube ich mir folgende Bemerkungen: Vielleicht 
der allererste einflussreiche Homöopath in Württem¬ 
berg war der hiesige Professor der Philosophie 
C. A. Eschenmayer, ehemals Oberamtsarzt in Sulz, 
Verfasser einer nicht unbedeutenden „Psychologie“, 
welche zuerst 1817, in zweiter Auflage 1822 er¬ 
schien und den Gegenstand wesentlich vom Stand¬ 
punkte des Plato aus behandelt, aber die Kantische 
und Nach - Kantische Philosophie gründlich ver¬ 
arbeitet. Eschenmayer ist auch auf unserm Gebiete 
literarisch thätig gewesen. Es stammt von ihm 
die — mir leider nicht zugängliche — Schrift 
„Homöopathie und Allöopathie , verglichen in ihren 
Prinzipien.“ Als Pensionär siedelte er 1836 nach 
Kircbheim u. T. über, wo er noch 16 Jahre unter 
grossem Zulauf homöopathisch prakticirte. Er 
starb im Alter von 84 Jahren. Persönlich be¬ 
freundet war er mit Minister von Wangenheim, und 
dieser gab die Veranlassung, dass sich der alte 
Herr noch zur praktischen Ausübung der Homöo¬ 
pathie entschloss. — Ich verdanke diese Notiz einem 
Anverwandten und Pathenkind des Prof. Eschen¬ 
mayer. — Zu der Schilderung der Wirksamkeit 
von Prof. Georg Rapp bemerke ich, dass ich mich 
bestimmt zu erinnern glaube, Rapp sei nicht durch 
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Seinen Namensvetter Wilhelm Rapp, sondern durch 
den bekannten Chirurgen und Laryngologen Victor 
Bruns nach Tübingen berufen worden. Rapp er¬ 
zählte mir, dass er eines Tages in Würzburg unter 
seinen Studenten einen älteren ihm unbekannten 
Herrn bemerkt habe, der sich nachher als Prof. 
Bruns bei ihm vorgestellt habe und der mit der 
Absicht gekommen sei, sich über die Persönlichkeit 
und die Lehrgabe des zu Berufenden zu unter¬ 
richten. Bruns sei es dann auch wieder haupt¬ 
sächlich gewesen, welcher seine Entfernung von 
Tübingen betrieben habe. 

Nicht ohne Randglosse möchte ich den Satz 
Sick’s übergehen: «... gmbt uns eins der zahl¬ 
reichen Beispiele, welche beweisen, wie die Homöo¬ 
pathie in ihren Heilungsergebnissen der älteren (und 
der neueren) Schulheilkunde nicht in dem Masse 
überlegen ist, dass letztere kraft ihrer Leistungen 
nicht mehr neben der Homöopathie bestehen könnte.“ 

Diesen Satz halte ich für unrichtig, und Sick 
selbst modificirt ihn stark, wenn er nachher sagt: 
„Nun aber liegen die Dinge so, dass der geistig 
bedeutende Homöopath seinem ebenso veranlagten 
Gegner im öffentlichen Urtheil eben nur die Waage 
hält.“ Hier sollten die Worte „im öffentlichen 
Urtheil if gesperrt gedruckt sein, denn wir hätten 
ja wahrlich gegen die Schuliichtung nichts voraus, 
wenn sich die Leistungen selbst die Waage hielten! 
Aber, wie Sick weiter fortfährt: „Bei vorurteils¬ 
freier Betrachtung der Dinge müssen wir gegen¬ 
über dieser Thatsache allerdings in Rechnung nehmen 
den grossen Vorsprung, den letzterer (der Gegner) 
gewinnt durch seinen Zusammenhang mit der ge- 
sammten Entwickelung der Heilwissenschaft, durch 
seine staatlich anerkannte und gesellschaftlich be- 
voizugte Stellung, durch den ganzen, von ihm in 
Bewegung gesetzten, der Volksanschauung imponiren- 
den Heilapparat.* 

In der That stehen wir gegen unsere Wider¬ 
sacher mit sehr ungleichen Waffen. Uns fehlt 
völlig die Deckung. Wer selbst Aemter, Ehren 
und Titel geniesst, wie nur ganz Vereinzelte unter 
uns, dem mag dieses Missverbältniss nicht so zum 
Bewusstsein kommen, wie es in den andern Fallen 
zutrifft. Man muss dabei wissen, dass die heutige 
Bildung keinen Sinn, kein Verständniss für die 
Probleme des Gesundseins und Krankseins hat; was 
die Menschen verlangen, ist oft nur möglichst rasches 
subjectives Wohlerbefinden; für ein tieferes Ansetzen 
des Hebels empfinden sie kein Bedürfniss und weigern 
sich auch, irgend welche Gewohnheiten zu opfern, 
wenn es sich darum handeln würde, von einem 
Arzte zu höherer Lebensauffassung geleitet zu 
werden. Und im Entgegenkommen gegen die aller¬ 
nächsten Wünsche des sinnlichen Wohlgefühls, in 
der Toleranz gegen Lebensmissbräuche ist uns die 
Schulmedicin weit überlegen. Sie lacht mit ihrem 


zahlreichen Anhang über uns; wir Sind nun einmal 
tbörichte Idealisten in den Augen vieler und vor¬ 
trefflicher Menschen, die den leiblichen Organismus 
so einfach und sicher durch Mohnsaft, Laxantien 
und Temperaturherabsetzung zu behandeln wissen. 
Wenn nicht die Folgen dieses Verfahrens manchmal 
doch allzu schreiend an den Tag träten, wenn nicht 
sinnigere Augen da und dort Wache hielten, so 
wäre es ein Wunder zu nennen, dass Homöopathen 
mitten unter ihren Gegnern doch aufkommen, ganz 
abgesehen davon, dass die letzteren noch eine Menge 
sonstiger Vortheile gemessen. 

Bei der Bilanz der Leistungen vor dem offene 
liehen Urtheil fallen also diese Umstäude schwer¬ 
wiegend zu unsern Gunsten in die Waage. Es wird 
eine Zeit kommen, wo den jüngeren Kräften und 
dem Nach wüchse das Ringen gegen äussere TJngunst 
erspart bleibt; möchte der Homöopathie alsdann der 
Sporn nicht fehlen, trotzdem zu höherer Vollendung, 
zu den besten Leistungen hinanzustreben! 


Bücherschau und Referate. 

Unter der Herrschaft des Messers. H Theil. 

Widerlegung der Schrift „die Erfolge des Messers“ 
des Herrn Hofrathes Prof. Dr. Albert. Von Dr. 
Albert Reibmayr. 

Durch diese Fortsetzung ist die Anonymität 
des Verfassers des I. Theils beseitigt, für die der¬ 
selbe damals berechtigte und gewichtige Gründe 
vorgebracht hatte. Die öffentliche Meinung dies¬ 
seitiger ärztlicher Kreise, welche in dem anonymen 
Verfasser Herrn Prof. Winternitz vermuthete, ist 
somit eine irrige gewesen; es gebührt vielmehr 
Herrn Dr. Reibmayr das Verdienst, in mannhafter 
Weise die Missbrauche in der modernen Chirurgie 
festgelegt zu haben. 

In der Besprechung der ersten beiden Schriften 
haben wir schon unsere Freude darüber ausge¬ 
sprochen, dass auch endlich andere ärztliche Kreise 
anfangen, sich mit „der Operirwuth der Chirurgen“ 
zu beschäftigen, und Herrn Prof. Albert bewiesen, 
wie weit wir davon entfernt sind, uns sans fa$on 
seinen Ansichten anzuschliessen. Die persönlichen 
Angriffe auch gegen den anonymen Verfasser seitens 
des Herrn Prof. Albert haben den Herrn Dr. Reib- 
meyr veranlasst, nun mit offenem Visir zu kämpfen 
und diesen zweiten Theil als Fortsetzung und Er¬ 
gänzung herauszugeben, während er es sich versagt, 
auf die massvolle und sachliche Kritik der Wiener 
medicinischen Wochenschrift Nr. 20 zu antworten. 
Die wichtigsten Widerlegungen der Schrift „die 
Erfolge des Messers“ von Prof. Albert sind folgende: 

„Der Herr Hofrath hätte doch aus dem ganzen 
Tenor der Broschüre herausfühlen können, dass dem 
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Verfasser derselben nicht dämm zu thun war, Sen¬ 
sation za machen, sondern dass es ihm sehr ernst 
zpit der Sache ist. Der Herr Hofrath behandelt 
den Verfasser der Broschüre „Unter der Herrschaft 
des Messers* so nncollegial und so von obenher, 
dass man unwillkürlich das Gefühl hat, die Gegen¬ 
schrift sei eigentlich nicht zum Zwecke der Wider¬ 
legung der genannten Broschüre geschrieben, son¬ 
dern der Haupttenor gehe dahin, die Wirkung der¬ 
selben auf das Publikum abzuscbwächen. 

Der Herr Hofrath glaubt, den schärfsten Pfeil 
auf uns abzuschiessen, indem er nach Einsicht der 
„Grundbücher* behauptet, dass in dem Jahres¬ 
berichte 1856 des allgemeinen Krankenhauses die 
Berichte der chirurgischen Kliniken nicht enthalten 
seien und darum unsere Zahlen auf falscher Basis 
beruhen. Für uns selbst und unsere Zahlen ist 
diese Nachlässigkeit glücklicherweise ganz ohne 
unangenehme Folgen. Denn da die Heilungs- und 
Mortalitätsprocente auf den chirurgischen Kliniken 
und Abtheilungen, wie die neueren Berichte be¬ 
stätigen, nicht so bedeutend variiren, dass dadurch 
eine nennenswerthe Verschiebung eintreten könnte, 
so haben auch die Zahlen der chirurgischen Ab¬ 
theilungen allein fast die nämliche Bedeutung, wie 
wenn die Kliniken dabei wären. Es müsste denn 
sein y dass der Herr Hofrath annimmt, dass durch 
die operativen Leistungen der damaligen chirurgi¬ 
schen Kliniker die Heilungs- und Sterblichkeits- 
procente eine bedeutende Verschlechterung erfahren 
würden. Dies anzunehmen wird aber der Herr 
Hofrath seinen Herren Specialcollegen doch nicht 
antbun wollen, auch hätte er es nicht unterlassen, 
dies aus den Grundbüchern nachzuweisen. 

Wenn wir im Jahre 1888 die Kliniken fort¬ 
lassen, so stellen sich die Tabellen der chirurgischen 
Abtheilungen folgen dermassen: 

1856 1888 

7’7) 7 Procent, Sterblichkeitsprocent 7*2 (7*9) 
87) 89 „ Heilungsprocent 80 (78) 

Die eingeklammerten Zahlen geben im Jahre 
1888 die Procente, wenn die Kliniken dabei sind. 
Wie man sieht, verschlechtern die Kliniken die 
Heilungsprocente um 2 Procent und die Sterblich- 
keitsprocente nicht einmal um 1 Procent. Die beim 
Jahre 1856 eingeklammerten Zahlen würden also 
approximativ die Zahlen ergeben, wenn die Kliniken 
dabei wären. Man sieht daraus, wie dies unsere 
daraus gezogenen Bemerkungen nicht im geringsten 
alterirt. Das musste aber der Herr Hofrath eigent¬ 
lich selbst wissen. 

Aber unsere Behauptung, dass heute zwölfmal 
mehr operirt wird als im Jahre 1856, dürfte durch 
diesen statistischen Fehler unrichtig sein, wird man 
sagen. Da wir aber überhaupt in unseren Behaup¬ 
tungen eher immer unter der Wahrheit geblieben 
sind, so kommt uns dies hier gut zu statten. Wir 


geben dem Jahre 1856 360 Operationen, d. h. den 
Kliniken so viel Operationen als den vier Abtei¬ 
lungen, und nehmen dafür die Operationszahl des 
zuletzt erschienenen Jahresberichtes 1890 mit 4173 
Operationen, so ist bei der so rapid wachsenden 
Zahl der Operationen unser Verhältniss heute bereits 
erreicht und dürfte im Jahre 1891 die Zahl 5000 
überschritten sein. 5000 Operationen, die Augen¬ 
operationen nicht gerechnet, das ist eine geradezu 
verblüffende Zahl! 

Wir stellen angesichts dieser Zahlen die Frage, 
ob unser Wort „enorm gesteigerte Operationslust* 
etwa nicht begründet ist, wenn in den letzten 
Jahren jährlich an der gleichen Zahl Patienten 
1000 Operationen mehr gemacht werden. Ich 
glaube, jeder Arzt, ausgenommen die Operateure 
selbst, werden eine solche Steigerung, ohne zu über¬ 
treiben, mit Recht „enorm* nennen, vom Laien¬ 
publikum gar nicht zu reden, das noch lange nicht 
so weit ist, trotz aller Erfolge eine Operation für 
eine so harmlose Sache zu halten, wie dies so ge¬ 
übten Operateuren, wie dem Herrn Hofrath Vor¬ 
kommen mag. 

Seine Behauptung, dass wir zum Vergleiche das 
günstigste Jahr der vorantiseptischen Periode und 
das ungünstigste der nachantiseptischen Periode 
gewählt, hat der Herr Hofrath, was das Jahr 1888 
betrifft, zu beweisen vergessen. Wir können zu¬ 
fällig nach weisen, dass wir uns bei der Wahl der 
Vergleichsjahre ganz vom Zufall leiten Hessen. 

Auch wir haben eine viel zu hohe Meinung von 
den Erfolgen der Aseptik, als dass wir nicht an¬ 
nehmen sollten, dass sie bei richtiger und conser- 
vativer Ausnützung der Vortheile der durch sie 
gewonnenen Fortschritte flicht einen solchen Ver¬ 
gleich eigentlich glänzend bestehen könnte. Das 

Dass aber die aseptische Zeit diesen Vergleich, 
wenn man nicht einzelne Krankheiten herausgreift, 
eigentlich nicht glänzend besteht, das liegt nicht 
an ihr, sondern die Schuld muss eben anderswo 
liegen; quod erat demonstrantum. 

Um die Tbatsache, dass das allgemeine Kranken¬ 
haus in seiner Gesammtziffer heute „keinen wesent¬ 
lich besseren höheren Procentsatz an Heilerfolgen 
auf weist als in längstvergangenen Jahren*, zu er¬ 
klären, führt der Herr Hofrath zwei Momente an. 
Erstens dass itn Jahre 1856 die Belegräume des 
allgemeinen Krankenhauses in einem richtigeren 
Verhältniss zur Bevölkerungszahl gestanden seien 
als heute, und zweitens, dass dazumal viel mehr 
leichte Fälle Aufnahme fanden und heute viel 
schwerere Fälle im Krankenhause behandelt werden. 
Für beide Behauptungen werden keine statistischen 
Daten gebracht. 

Dass im Jahre 1856 öfter als heute 80—100 
Betten freistanden, ist kaum anzonehmen, umso¬ 
weniger als die 4 u ^ na ^ me i m Jahre 1856 die Auf- 
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nähme im Jahre 1888 um fast 400 Kranke über¬ 
stieg und die durchschnittliche Yerpflegsdauer im 
Jahre 185(3 31 Tage gegen 25 im Jahre 1888 
betrug. 

Der zweite Erklärungsgrund der schlechteren 
Heilungsprocente soll darin liegen, dass dazumal 
zahlreiche leichtere Fälle Aufnahme fanden als heute. 
Ist diese Behauptung schon an und für sich eine 
den oben angeführten Zahlen nach unwahrschein¬ 
liche, da ja die schwereren Fälle dazumal auch 
nicht ambulatorisch behandelt werden konnten, und, 
wie wir gesehen haben, kein Ueberfluss an Baum 
war, so kann man diese auch statistisch widerlegen, 
nur darf man nicht einzelne Krankheiten heraus¬ 
greifen, sondern muss ganze Gruppen von Krank¬ 
heiten, die meist mit Heilung und selten mit Tod 
enden, miteinander vergleichen. 

Ausser der auch von uns hervorgehobenen 
Ovariotomie führt der Herr Hofrath die glänzenden 
Erfolge der Kropfexstirpationen und Myomoperatio¬ 
nen an. Vor zehn Jahren würde der Herr Hofrath 
wahrscheinlich die Besectionen auch genannt haben. 
Wir glauben, in zehn Jahren wird man bezüglich 
der Kröpfe und der chirurgischen Behandlung der¬ 
selben anders denken; ausser man würde eine Ope¬ 
ration immer schon als glänzend gelungen erklären, 
wenn der Patient mit geheilter Operationswunde 
das Krankenhaus verlässt. Doch fata sua habent 
operationes! 

Nicht um die Constatirung von Erfolgen handelt 
es sich , Herr Hofrath — diese zu beweisen , heisst 
offene Thüren einrennen — sondern was Schuld 
ist, dass alle diese Erfolge für die Schluss zahlen, 
ja sogar für die Specialberichte der Chirurgen 
selbst wieder verschwinden . 

Wo die Schuld für diese Thatsacbe liegt, worin 
dieser leider schon „alte Kohl“ seinen wirklichen 
statistisch sichergestellten Grund hat, das sollte 
jetzt im Interesse der leidenden Menschheit klar 
gemacht werden und wir wiederholen hier noch¬ 
mals, wir sind überzeugt, dass ein Grund die ge¬ 
radezu enorme Operationslust der heutigen Chirur¬ 
gen ist, da ja schon bei ihren Specialberichten sich 
statistisch Misserfolge nachweisen lassen, die sonst 
bei mehr conservativer Richtung geradezu unmög¬ 
lich wären. 

Der Herr Hofrath giebt als einen weiteren 
Grund dieser Thatsache an, dass dies durch die 
Versuche der Chirurgie, ihr Operationsfeld zu er¬ 
weitern, und durch das Streben, bisher ungeheilte 
Fälle nun durch das Messer zu heilen, hervorge¬ 
bracht wird, und sagt diesbezüglich: „Es nützt der 
Menschheit im Allgemeinen, wenn 10 sterben, damit 
100 andere genesen.“ 

Die diesbezüglich gemachten Vergleiche mit den 
Gastwirthen und der Reiterescadron hinken gewaltig. 
Weder die Wirthe noch die Escadron werden ge¬ 


fragt, ob sie sich opfern wollen. Man erkläre aber 
den Patienten die ganze Gefahr solcher Operationen 
im Stadium, „wo 10 sterben, damit 100 genesen“, 
und man sehe, wie viel sich dazu hergeben. Und 
dieses Recht, das „pro und contra“ bezüglich 
seines Lebens genau zu erwägen, wird man doch 
dem ärmsten Teufel heutigen Tages nicht abstreiten 
wollen. 

Doch fragen wir, hat die Wissenschaft ein Recht, 
von der Menschheit solche Opfer zu verlangen? 

Auch uns gegenüber möchten wir den Hofrath 
ersuchen, im neunzehnten Jahrhundert nicht in eben 
denselben Fehler zu verfallen, in den die Päpste 
des Mittelalters immer verfielen, indem sie Männer, 
die gegen die Hierarchie und ihre Fehler schrieben, 
zu Ketzern gegen die Religion stempelten und ver¬ 
brannten. 

Wir schrieben nicht gegen das Messer, sondern 
gegen den Missbrauch des Messers. Und dass ein 
solcher vorhanden, darüber sind heute nicht nur 
die Mehrzahl der Nichtchirurgen und das Publikum, 
sondern wie gesagt manche einsichtsvolle Chirurgen 
selbst einig. 

Irren ist menschlich, aber die Wahrheit unter 
allen Verhältnissen zu suchen, trotz des möglichen 
Irrthums, die oberste menschliche Pflicht, und der 
Wahrheit näher zu kommen, haben wir in unserer 
Schrift versucht.“ 

Mit dieser Replik dürfte sich Herr Prof. Albert 
wohl für „abgeführt“ erklärt sehen, obgleich wir nicht 
mit dem Herrn Dr. Reibmayr darin übereinstimmen 
können, „dass die Sterblichkeitsprocente* immer als 
die sicherste und vertrauensvollste Ziffer zur Be- 
urtheilung eines Erfolges auf ärztlichem Gebiete 
anerkannt werden müssen.“ Die Statistik ist auf 
medicinischem Gebiete nur dann von Werth, wenn 
die bona fides der Autoren über jeden Zweifel er¬ 
haben ist. Dass dies leider oft nicht der Fall ist, 
hat erst kürzlich wieder die Choleraepidemie be¬ 
wiesen. In Nr. 17/18 haben wir bereits die edle 
Dreistigkeit des Herrn Dr. Fischer-Hamburg zurück¬ 
gewiesen , der im Hamburger Fremdenblatte be¬ 
hauptete , dass er bis zum 9. September keinen 
einzigen Fall von echter Cholera bei Kreolin¬ 
behandlung verloren hätte. Die Lorbeeren dieses 
Wunderdoctors liessen den Curpfuscher Paasch in 
Hamburg nicht mehr ruhig schlafen, und selbst 
ein gegen kritische Wundercuren und Krankenge¬ 
schichten so vorsichtiges Blatt wie die Leipziger 
populäre Zeitschrift für Homöopathie druckt einen 
Bericht desselben ohne jede Redactionsbemerkung 
ruhig ab, wonach die Mortalität bei dessen Be¬ 
handlung ca. 5 Proc. betragen haben soll. Die 
Redaction „enthält sich auch jeder Kritik des Vor¬ 
gehens der Staatsanwaltschaft“, welche gegen den¬ 
selben Laienpractiker das Untersuchungsverfahren 
eingeleitet hat, weil er durch Verabreichung von 
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Arsenikpillen den Tod einer Kranken verursacht 
haben soll. Da die Maximaldosis von arsen. alb. 
0,01 pro die beträgt, und jener Curpfuscher ars. alb. 
in 3. Decimalpotenz selbst verabreichte, so ist diese 
Möglichkeit ja gar nicht ausgeschlossen. Wir 
weisen solche Lügenstatistik energisch zurück, der 
Homöopathie wird damit sicher kein guter Dienst 
geleistet. Da der Staat die ADzeigepüicht der In- 
fectionskrankheiten nur von Aerzten verlangt, wäh¬ 
rend die Curpfuscher davon befreit sind, ist anzu¬ 
nehmen, dass dieselben nicht für fähig erachtet 
werden, eine Krankheit zu erkennen, andernfalls 
jene gesetzlichen Bestimmungen nicht zu verstehen 
wären. So viel steht fest, dass Herr Dr. Hesse- 
Hamburg ca. 20 Proc. Mortalität gehabt hat, wäh¬ 
rend der homöopathische Arzt Herr Dr. Karl Lutze 
in Hamburg, wie wir von dritter Seite hören, über¬ 
haupt keinen Todesfall an „ Brechdurchfall u in jener 
Cholerazeit gehabt, auch hier liesse sich also, wollte 
man. Reclame machen, leicht die Behauptung auf- 
steilen, dass der Letztere keinen Cholerakranken ver¬ 
loren hätte. Man ersieht hieraus, dass Herr 
Dr. Reibmayr irrt, wenn er glaubt, dass die Sta¬ 
tistik als sicherstes Merkmal zur Beurtheilung eines 
Erfolges auf ärztlichem Gebiete anerkannt werden 
muss. Dr. Haedicke. 


Vergleichende Arznei wirkungslehre. 

Von Gross-Hering. 

Die amerikanischen Hochpotenzier stellen für 
die Therapie eine dreifache Regel auf. Die Arznei 
soll gegeben werden: 

1. allein, nie im Wechsel mit anderen, 

2. stets in einer Gabe ohne Wiederholung, 

3. in Hoch- oder Höchstpotenz von 200 an auf¬ 
wärts. 

Ueber Punkt 2 und 3 lässt sich streiten; beide 
gehen über Habnemann hinaus. Obgleich manche 
Krankheitszustände, auch mit localen Veränderungen, 
oft durch eine Gabe des passenden Mittels beseitigt 
worden sind, besonders bei Kindern, so geht es 
doch nicht an, diese Verordnungsweise als Regel 
aufzustellen, da wir oft genug finden, dass ein 
Fortschritt in der stillstehenden Besserung bei un¬ 
veränderten Symptomen erst wieder erzielt wird 
durch Wiederholung desselben Mittels, wenn auch 
besser oft in einer anderen Potenz. 

Noeh weniger haltbar ist Punkt 3, als allgemeiner 
Grundsatz aufgestellt. Es muss dem Homöopathen 
die ganze Scala von der Urtinktur bis zur 200. Potenz 
freistehen. Das Wesen der Homöopathie besteht 
nicht in der Kleinheit der Gabe, sondern in der 
Uebereinstimmung der Symptome der Arznei und 
des Kranken. Besonders Kunkel hat bervorgehoben, 


dass zur erfolgreichen Behandlung von Looalisationen 
der Krankheit, Tumoren der Unterleibsorgane, Er¬ 
güssen in den Pleurasack, die tiefen Potenzen un¬ 
entbehrlich sind. 

Dagegen sollten in dem Punkte 1 alle Homöo¬ 
pathen einig sein und es als Prinzip und als an¬ 
zustrebendes Ideal aufstellen, ein Mittel für sich 
allein und nicht im Wechsel mit anderen zu geben. 
Zuzugeben ist, dass immer Fälle übrig bleiben 
werden, wo wegen mangelhafter Symptome, un¬ 
genügender Berichterstattung zwei Mittel im Wechsel 
sich aufdrängen, aber diese Fälle sollten als Aus¬ 
nahme betrachtet werden. So nahe wie die Ver¬ 
suchung liegt, so complementäre Mittel, wie Sulf. 
und Cal., Calc. und Lycop., Lycop. und Lachesis, 
Natrum und Sepia, im Wechsel zu geben in Fällen, 
wo man den ganzen Symptomencomplex besser mit 
2 sich ergänzenden Mitteln zu treffen scheint, halte 
ich es für besser, bei der Regel zu bleiben. Einer¬ 
seits hütet man sich hierdurch vor Schlendrian in 
der Verordnungsweise, der, wie ich an mir selbst 
erfahren habe, leicht einreisst. Man gewöhnt sich 
ungemein leicht daran, die einen Symptome mit 
dem einen Mittel, die anderen mit dem zweiten 
Mittel treffen zu wollen, ohne zu überlegen, ob 
nicht eine Arznei das Ganze decken würde. Andrer¬ 
seits weiss man bei einem etwaigen Erfolge gar 
nicht, welchem der beiden Mittel letzterer ge¬ 
bührt. Also geht auch der Nutzen der klinischen 
Erfahrung und die Bereicherung der Arzneimittel- 
kenntniss verloren. Allerdings gehört dazu ein 
eingehendes Krankenexamen, ein Vergleichen der 
subjektiven und objektiven Symptome des Kranken 
mit den Symptomen der Arzneien, ein Behandeln 
des Kranken und nicht der Krankheit, kurz ein 
Individualismen. College Amberg, dessen Kranken¬ 
geschichten ich mit Interesse gelesen, vergleicht 
sehr richtig unsere Materia medica mit einem baum¬ 
reichen Walde, in dem sich sehr viele Bäume ver¬ 
zweifelt ähnlich sehen. Vor einigen Jahrzehnten 
nooh wäre es schwierig gewesen, dem Anfänger in 
der Homöopathie geeignete Bücher zum Studium 
zu geben. Ich selbst sammelte mühsam meine 
ersten Kenntnisse in der Arzneimittellehre aus den 
in der Allg. Homöopath. Ztg. niedergelegten Kranken¬ 
geschichten. Aber jetzt stehen wir in diesem Punkte 
ganz anders da. College Fischer schuf sich ein 
monumentum aere perennius, indem er uns den 
Farrington gab. Wie nüchtern liest sich die Arznei¬ 
mittellehre von Trinks, Clotar Müller oder der 
Symptomencodex von Jahr, wie wenig unmittelbaren 
Nutzen hat man vom Durchlesen der unendlich 
vielen Symptome. Wie anders weiss dagegen 
Farrington uns in den Geist der Arzneien ein¬ 
zuführen! Wie geistvoll, anschaulich und leicht 
in’s Gedächtniss fallend schildert er uns jedes Mittel. 

Er charakterisirt die Arzneien so, dass die 
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öiiteelüAft Bäume des grossen Waldes Verhältnisse 
mässig leicht von einander unterschieden werden 
können, und zwar erreicht Farrington das haupt¬ 
sächlich durch Vergleich der nahestehenden Arzneien. 
Diese Vergleiche giebt er nicht erschöpfend sondern 
nur insoweit als hoth wendig zu seinem Zwecke, 
feste Goütouren und ein plastisches Heraustreten 
des besprochenen Mittels zu ermöglichet!. 

Ein Werk, das diese Vergleiche nahezu voll¬ 
ständig giebt (wenigstens vollständig genug für den 
praktischen Gebrauch), ein unentbehrliches Buch 
für den homöopathischen Arzt, ein echter Weg¬ 
weiser für die Mittelwahl ist die Vergleichende 
Ärzneiwirkungslehre von Gross-Hering, welche von 
unserem verehrten Collegen Faulwasser uns deutschen 
Aerzten zugängig gemacht wurde. Dieses Denkmal 
deutschen Fleisses und deutscher Gründlichkeit 
wurde von Hering zuerst in seinem Werthe erkannt, 
es kommt jetzt in das Vaterland zurück in der 
berechtigten Erwartung, allseitige Aufnahme und 
Werthschätzung zu finden. Zur Homöopathie ge¬ 
hört das Individualismen, zum Individualismen ge¬ 
hört die Abgrenzung der Arzneien von einander. 
Wo aber werden die einzelnen Mittel einander schärfer 
gegenübergestellt als in dem vorliegenden Werke? 
Nehmen wir den sich oft wiederholenden Fall an, 
wo wir bei einem skrophulösen Kinde zweifelhaft 
sind, öb wir 8ulfur oder Calcarea, bei einer Knochen- 
affection, ob wir Calcarea oder Silicea geben sollen. 
Der bequemste Weg wäre, die beiden zur engeren 
Wahl stehenden Mittel in Wechsel zu geben in 
der Annahme, dass sie sich ergänzen oder sich nicht 
hindern werden. Der richtige Weg ist aber, durch 
Vergleich der beiden Mittel das Simillimum heraus¬ 
zufinden , und wie verhältnissmässig schnell und 
leicht (ein genügendes Krankenexamen vorausgesetzt) 
die Differenzirung der Arzneien nach Gross-Hering 
möglich ist, das zu sehen, bedarf nur eines Blickes 
in das Buch. Findet man dabei, dass das Kranken- 
eXfttnen tu unvollständig war, um die Differenzial- 
dlagnoSe nach Gross Hering zu ermöglichen, so halte 
ich das für einen ausserordentlichen Vorzug dieses 
Werkes, dass es auf die Nothwendigkeit eines er¬ 
schöpfenden Krankenexarnens binweist und zugleich 
alle die Punkte betont, welche bei diesem Examen 
nicht übergangen werden dürfen. „To take the case“, 
wie die Amerikaner sagen, „den Krankheitsfall 
aufzunehmen**, ist der schwierigste Theil der Arbeit. 

Zu einem guten Krankenexamen gehört Arznei- 
raittelkenntniss und der gute Mittelkenner wird oft 
auch noch da brauchbare Symptome finden, wo dem 
andern alles wüst und leer erscheint Subjektive 
und objektive Zeichen, Gemütbsstimmung, Einfluss 
von Jahreszeit, Tageszeit, Witterung, von Speisen 
und Getränken, die Lage ira Schlafe etc., alles ist 
in GrosS-Hering berücksichtigt Man soll,* wie 
Kunkel nie unterlässt zu betonen, die Materia medica 


am einzelnen Krankheitsfall studiren. Thut tttätt 
das an der Hand von v. Boenninghausen's Taschen¬ 
buch, Farrington, Gross-Hering, so wird mit der 
Zeit die Kenntniss der Arzneien immer tief er gehend 
und umfassender und im gleichen Verhältnisse 
werden die Heilungsresultate günstiger, besonders 
auf dem Gebiete, wo die Homöopathie die grössten 
Triumphe feiern kann, auf dem Gebiete der chro¬ 
nischen Krankheiten. Obige Werke müssen das 
tägliche Brot des homöopathischen Arztes sein, und 
ebensowenig wie Farrington und von Boenning- 
hausen in einer Bibliothek fehlen dürfen, ebensosehr 
verdient . dort das Werk von Gross-Hering seinen 
Platz. 

Durch Abonnement auf dieses tragen wir 
nur einen Theil des schuldigen Dankes an 
Collegen Faulwasser ab. Der grösste Tbeil un¬ 
serer deutschen Collegen findet oder nimmt sich 
vielmehr nicht einmal die Zeit, in jedem Jahre 
einige prägnante Heilungen zu veröffentlichen. Um 
wie viel mehr muss man den Collegen Dank wissen, 
welche trotz anstrengender und zeitraubender Praxis 
sich die Zeit nehmen, grössere werthvolle englische 
Werke dem deutschen Publikum zugängig zu machen. 
Und aus welchen Motiven? Aus pecuniären gewiss 
nicht, dafür ist die Zahl der deutschen Homöopathen 
eine viel zu geringe. Die Arbeit der vielen Stunden 
kann nur gelohnt werden durch das Bewusstsein, 
in reichem Masse das Ihrige beigetragen zu haben 
zur besseren Kenntniss der Arzneimittellehre, zu? 
schärferen Mittelwahl und damit zur Festigung der 
wissenschaftlichen Basis der homöopathischen Aerzte 
und besseren Heilung der Kranken. Mit Recht ist 
dem Gross - Hering’schen Werke das Motto vor¬ 
gesetzt: For on your choice depend both safety 
and health. Denn von euer Wahl hängen beide, 
Sicherheit und Gesundheit, ab. 

Also versäume es kein College, sich das Werk 
von Gross-Hering anzuschaffen; er wird es nicht 
bereuen. Vor einigen Tagen erzählte mir ein junger 
Kaufmann, welcher sich für die Homöopathie 
interessirt, dass er Farrington, sämmtliche Werke 
von von Boenninghausen, Hering’s kurzgefasste 
Arzneimittellehre besässe und sich jetzt freue auf 
die Fortsetzung von Gross-Hering. Wollen die 
Aerzte hinter dem Laien Zurückbleiben? 

Dr. Hesse-Hamburg. 


„Kritische Streiffüge auf dem Gebiete der 
Hypnose und Suggestion* von Dr. Freiherr 

von Sehr enck-Notzing, München. 

Unter diesem Titel hat Verf. als erstes Werk 
das be—rühmte Werk „die Psychologie der 
Suggestion“ von Dr. Schmidkunz einer ein¬ 
gehenden Kritik unterzogen, deren Hauptpunkte zu 
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erfahren, atich den Lasern dieser Leitung interessant 
sein dürfte. Hat doch College Fr. A. Gerster, der 
dieses Werk mit ärztlich-psychologischen Ergän¬ 
zungen bereichert und dessen Studium so warm 
empfohlen hat, es dem Ref. so übel genommen, 
dass er die Lctdame*sche Kritik über obiges Werk 
repreducirt hät Nun von v. Schrenck-Notzing 
kann Gerster doch nicht sagen, dass er der Sache 
übelwollend gegenüberstelle; ist doch Erster er einer 
der bedeutendsten Vertreter dieser neuen Richtung 
in Deutschland. Und doch hat auch dieser, obwohl 
er dem Buche eine nutzbringende und aufklärende 
Wirkung auf weitere Kreise beimisst, deren Beach¬ 
tung es verdiene, gar manches daran auszusetzen. 

So schreibt er z. B. im Anschluss hieran: 
„ Manche Schattenseiten der Arbeit werden aller¬ 
dings hierdurch wesentlich gemildert. Man hat den 
Eindruck, als ob die Klarheit des Ganzen durch 
die massenhaften Citate beeinträchtigt werde. Es 
ist das umsomehr zu bedauern, weil die häufige 
Bezugnahme auf Romanschriftsteller, Novellisten 
und ganz unbedeutende Brochürenschreiber 
die Gediegenheit und den wissenschaftlichen Cha¬ 
rakter der Ausführungen wesentlich herabmindert. 
Am werthvollsten sind allerdings im Gegen¬ 
satz hierzu die ärztlichen Bemerkungen 
des Dr. Gerster“*) — und über diese siehe weiter 
unten. 

Als ein grosser Fehler wird ferner das fast 
gänzliche Fehlen der Lehre vom Doppelbewusstsein 
bezeichnet, deren Hauptvertreter Janet nur zwei 
Mal genannt wird. Dessen Werk „rautomatisme 
psychologique* sei in den 62 Seiten umfassenden 
Bemerkungen und literarischen Nachweisen über¬ 
haupt nicht zu finden. — 

„Sätze wie die folgenden könnten Veranlassung 
bieten, den Verfasser in das Licht einer sachlich 
unbegründeten excentrischen Stellungnahme zur 
Suggestionsforschung zu bringen, was der Autor 
gewiss nicht beabsichtigt hat So sagt er S. 307: 
„„Nachdem ich diese Gedankengänge im Sommer 
1890 ausgesonnen batte* und dabei handelt es sich 
um die bereits vorher vielfach veniilirte Frage 
der Suggestivbehandlung von Verbrechern. Ferner 
(S> 200.) „„Versuchen wir in unserem psycho¬ 
logischen Band autonom zu bleiben.““ — Schon 
das anspruchsvolle Motto des Buches: „„Schon 
lange gab man (?) Euch die Suggestion der 
Suggestion, aber Ihr wolltet nicht hörenl** 
dürfte auf berechtigten Widerspruch stossen und 
beruht nach unserer Meinung auf einer Verkennung 
der Sachlage. * 

„Mit einer bemerkenswerthen Oberflächlichkeit 
geht Verf. über die wichtige Frage des „animali- 


*) Anrü.: l)ie gesperrtgedruckten Worte sind von 
dem tief, hervorgehoben. 


jschen Magnetismus* hinweg. Er liess durch Strei¬ 
chen (S. 48) „„eine kleine Krankheit** (welche?) 
von einem Magnetopathen beseitigen und Wurde 
wirklich geheilt. „„Vielleicht durch blose Sug¬ 
gestion** fügt Schmidkunz hinzu, „„aber soweit 
kenne ich den Suggestionismus doch, um seines 
Antheil an meinem Fall zu beurtheilen und dieser 
Antheil schien mir höchst unwahrscheinlich. 
„„Das ist Alles, was ich von der Sache weiss** 
0 si tacuisses’“ 

„Wenn jeder einigermassen in der Suggestion?* 
lehre bewanderte Leser sich schon sträuben wird, 
Herrn Schmidkunz solche leeren Behauptungen Wie 
die genannten, welche die Stelle strenger Beweis¬ 
führung ersetzen sollen, aufs Wort zu glauben, so 
ist seine psycho-physiologische Erklärung der Hyp¬ 
nose die stärkste Zumuthung, welche er an den 
Leser richtet Er sagt nämlich: „„Im Gegensätze 
zu oberflächlichen Anfangseindrücken (was heisst 
das?) erkennt man (d. h. der Verf., sonst wohl Nie¬ 
mand) je länger man die Hypnose betrachtet, dass deren 
Wesen in nichts weniger als in der Ausschal¬ 
tung des Grosshims und Freimachung des Reflex¬ 
lebens besteht.““ — Offenbar beruht die genannte 
Erklärung des Verf. auf einer unverstandenen Wieder¬ 
gabe der M ey nert’ sehen Hypnoseerklärung, wonach 
dieselbe eine Schwächung des Rinden markes und 
seiner functionellen Erregbarkeit darstellt, während 
die Organe des Himkerns Sitz einer ungewöhnlichen 
Reizbarkeit sind. Verf. verwechselt, was auch einem 
Philosophen nicht zu verzeihen ist, das Gross¬ 
hirn mit der Grosshirnrinde.* — 

„Der medicinische Theil des Buches ist trotz 
grosser Weitschweifigkeit (z. B. Beschreibung des 
Suggestionsreceptes etc.) als ziemlich dürftig*) zu 
bezeichnen; dass ein schlaffer „„Sphinkter pupillae** 
für die Hypnose günstig prädisponire, wie Gerster 
behauptet, bedarf noch der Nachprüfung.* 

Nun noch das Schlusswort von v. Schrenck- 
Notzing: 

„Wenn wir die klare Durchführung einzelner 
Partieen namentlich im ersten Theil des Boches 
voll anerkennen, so mussten wir doch aus dem 
Ganzen den Eindruck gewinnen, dass der Verf. den 
allerdings keineswegs leichten Stoff nicht in der 
wünschenswerthen Weise beherrscht.*) Durch 
die Anknüpfung desselben an zahlreiche mitunter 
sehr fernliegende Gebiete (Ethik, Sociologie, Bio¬ 
logie, Kunst, Cultur, Religion) wird ein Mangel an 
Vertiefung und eine Zersplitterung des Gedanken¬ 
ganges in Einzelheiten ohne Erschöpfung der ange¬ 
deuteten Gesichtspunkte erzeugt, welche verwirrend 
und unbefriedigend wirkt. Ein Minus au salon- 
psychologischen Bonmots,*) weitschweifigen ter¬ 
minologischen Auseinandersetzungen, von Citaten etc. 

*) Anm.: Von dem Ref. hervorgehoben. 
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würde bei* der im Grunde nichtigen Anlage des 
Buches wesentlich zum leichteren Verständnisse 
desselben beitragen." 

Nach dieser Beleuchtung des Schmidkunz'schen 
Werkes aus der Feder eines der Sache gewiss 
wohlwollenden Fachmannes dürfte die Reproduction 
der Ladame’schen Kritik keine so # unglückliche 
Idee" gewesen sein, wie seinerzeit College Gerster 
mir vorgeworfen hat. Die verschiedenen Sätze 
(nicht „ein einziger Satz"), die Ladame mittheilte 
und die für die Objectivität und Wissenschaftlich¬ 
keit des Herrn Schmidkunz kein günstiges Zeugniss 
ablegen, hat von Schrenck-Notzing offenbar schonen* 
der Weise in dem Dunkel belassen, in das sie ge¬ 
hören . 

(Aus „Intern. Klin. Rundschau" Nr. 22. 1892.) 

G öhrum. 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

Die Zeiten zeichnen sich noch immer durch 
geringen Krankenstand und häufigen Wechsel der 
Mittel aus. 

Leeser-Bonn hatte Mitte December hauptsächlich 
Kali bichromic. und Laches. 


Spiethoff-Mühlhausen in Thür, schreibt am 15./12r: 
meist zinc. -f- Nux vom., sowie Senega und seit 
einigen Tagen wieder = Chelidon. (Ac. nitr. -f- Bell«). 

Grünewald-Frankfurt a. M. fand in den letzten 
Wochen bei Bronchial- und Darmcatarrhen, sowie 
bei rheumatischen Beschwerden Hep. sulf. calc., 
Rhus tox., Natr. sulfuric., bei Diphtherie meist Ac. 
nitric. oder Mercur. cyan., in einigen Fällen Kal. 
chlorat. indicirt. (H. und Schüssl.). 

Kirn-Pforzheim hat bei Grippe vorwiegend «= 
Tart. stib. (Natr. mur. -f- Lei), seltener Cin^ Baryt 
carb. -f- Cin. f am 23. Stib. arsenicos. -f- ?165.; 
am 25. bei Gesunden Dros. -f- Spong. 

Ich-hier hatte noch bis zum 25./12. die Herr¬ 
schaft von = Kal. bichromic. (Baryt, carb. -J- Tone.) 
bei Gesunden; hierzu trat bei den Kranken vor¬ 
wiegend: am 15. Natr. phosph. -f- SabadilL, am 
16. und 17. theils dieses, theils = Euphras. (Natr. 
mur. -f- Iris), am 19.—23. =» Euphras., am 24. 
und 25. theils = Euphras. und theils = Araic. 
(Ac. mur. + Lach.) und Ac. oxalic. -f- Ranunculus 
scelerat bei Pseudocroup; seit dem 26. herrscht 
bei Gesunden und Kranken = Scill. (Kali chloric. 
-f ?165.) 

Sigmundt-Spaichingen schrieb am 15./12. f dass 
er wieder Pneumonieen durch Natr. nitr. (R.) heil¬ 
bar habe. 

Stuttgart, den 29. December 1892. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Heute ist erschienen und zum Versandt 
kommen die 5. Lieferung von 

Die vergleichende 

Arzneiwirkangslehre 

von 

Dr. med. H. GrOSS und Prof. Dr. med. C. Hering. 

Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von Sanitätsrath Dr. med. Faulwasser, Bernburg a.S. 

Complet ln 8 Lfgn. h Mk. 2.50. Einbanddecke gratis. 

Wer das Werk lieber im Ganzen complet 
ebunden bezieht, mag es auch schon jetzt bestellen, 
a später jedenfalls eine Preiserhöhung eintritt. 

Alle sechs Wochen kommt eine weitere Lieferung 
Jede Lieferung: 0 Druckbogen, 4°. Preis 2.50 Mk. 


Seit Erscheinen der 1. Lieferung vor wenigen Wochen 
sind eine grosse Menge Bestellungen auf dieses Werk 
und auch eine ziemliche Anzahl von Anerkennungs¬ 
schreiben eingegangen, welche sämmtlich dieses Buch 
als ein ganz vorzügliches und für jeden homöopathischen 
Arzt und gebildeten Laien unbedingt nothwendiges be¬ 
zeichnen, sodass wir dessen Anschaffung nicht dringend 
genug empfehlen können. 

In Rücksicht auf den bedeutenden Umfang und die 
hochelegante Ausstattung dieses Buches, die genau dem 
englischen Originale entspricht, ist derSubRCriptionspreiB 
thatsächlich ein ausserordentlich niedriger zu nennen. 

Von allen deutschen homöopathischen Zeitungen 
wird das Erscheinen dieser ersten vergleichenden Arznei- 
wirkungslehre gleichfalls mit Freuden begrüsst und ihre 
Anschaffung empfohlen. 

Das ganze Werk wird somit Ende März 1893 be¬ 
reits komplett gebunden vorliegen. 

Leipzig, den SO. December 1892. 

A. Marggraf’s homöopath. Offlcin. 


Verantwortliche Redactenre: Dr. Goehrnm-Stuttgart, Dr. Stifft-Leipzig und Dr. Haedlokc-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Stelametz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druok von Gresaaer k Schramm in Leipzig. 
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Leipzig, den 19. Jannar 1893. 


No. 3 u. 4. 


Band 126. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITUNG. 


HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRUM-STUTTGART, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dr. HAEDICKE-LEIPZIG. 


Expedition und Verlag von William Steinmetz (A.Marggraf’s homOopath. Offlein) in Leipzig. 


Krach eint Utlgig mn 2 Bogen, lt Doppelnnmraern bilden einen Band. Preis 10 M. HO Pf. (Halbjahr). AUe Buchhandlungen und 
Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. »7 des Post-Zeiinngs-Verseichnisses (pro 1892) — Inserate, welche an fi. Mosee in 
Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggrafs bomöopath. Offlein in Leipzig) *u richten 
sind, werden mit 80 Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Raum berechnet. — Beilagen werden mit 12 M. berochnet. 


Inhalt. Die Übung des Cholera-Ra thsels: Ist Cholera ansteckend? Von Prof. Dr. G. Jager-Stuttgart. — 
Heimathliche Arzneikunde und natfirllche Dosis. Von Dr. med. Schier-Mainz. — Humanität und Glftfestigkeit. Von 
A. Lorbacher. — Bericht über die 2. Weihnachtsversammlung der Epidemiologischen Gesellschaft zu Frankfurt a. M. 

am 27. Dec. 1892. Von Dr. med. H. Göhrum-Stuttgart. — Referate: Der Kampher und die Cholera. Von 
Dr. med. Göhrum-Stuttgart; Die Homöopathie in der Universit&tsmedicin. Von Dr. Haedicke-Leipzig. — Die zeit¬ 
weilig herrschenden Heilmittel. — Zur Rechtfertigung. — Druokfehler-Bericbtlgung. — Anzeigen. 


MT Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. TU 


Die Lösung des Cholera-Räthsels: 
Ist Cholera ansteckend? 

(Forts, u. Schluss.) 

Die Erklärung dieser Gegensätze zwischen Aussen- 
und Binnenschmarotzern liefern uns zwei die ganze 
Lebewelt, Thiere und Pflanzen, beherrschende Ge¬ 
setze, deren Ermittlung ein Gegenstand meiner bio¬ 
logischen Studien war: 

a) Eines der verschiedenen Wechselgesetze, das 
kurz so lautet: Jedes Lebewesen, dessen Aufentbalts- 
medium nicht ausgiebig genug mit der freien Natur 
in Verbindung steht, verdirbt seinen Wohnplatz 
durch seine speciflschen Ausscheidungen so, dass 
es daselbst nicht oder nur noch kümmerlich leben 
kann. So verdirbt sich das Wasserthier das Wasser, 
das Bodengesohöpf den Boden, der Hefepilz seine 
Gärflüssigkeit, das Stallthier die Stallluft, der Mensch 
die Zimmerluft. Verbleiben die Geschöpfe in dem 
verdorbenen Medium, so sterben sie entweder oder 
sie sind gezwungen, ihre Lebens- oder Verraehrungs- 
thätigkeit einzustellen, kurz die Erhaltung der Art 
oder die des Individuums steht auf dem Spiel. 
Hier hilft nur ein Wechsel des Mediums oder um¬ 
gekehrt, wie in der Landwirthschaft: ein Frucht¬ 
wechsel. Die Ursache der Stockung der Lebens- 


thätigkeit ist die Sättigung des Lebewesens mit 
seinen Selbstgiften und von diesen kann es nur in 
einem neuen Medium, das von diesen relativ frei 
ist, gereinigt werden. Lebt dagegen ein Geschöpf 
so, dass es seine speciflschen Selbstgifte frei an 
Luft oder Wasser abgebeu kann, so fällt die Noth- 
wendigkeit dieser Reinigung, also des Platzwechsels 
fort. In letzterer Lage sind die Aussenschmarotzer 
und gerathen deshalb nie in einen Zustand, in 
welchem sie ihre Lebens- oder Ansteckungstüchtigkeit 
verlieren, während der Binnenschmarotzer dieser 
Lähmung durch seine Selbstgifte unrettbar ausgesetzt 
und somit zu einem zeitweiligen Platzwechsel ge¬ 
zwungen ist. Wo dieser nicht sofort möglich ist, 
wie z. B. bei Muskeltrichine und Finne, ist das 
einzige, was der Schmarotzer thun kann, dass er 
im Zustand des latenten Lebens verharrt, bis die 
Verspeisung seines Wirthes ihn erlöst. Wo der 
Platzwechsel dagegen möglich ist, tritt er früher 
oder später von selbst ein und das bildet eiuen 
vierten Gegensatz zwischen den beiderlei Schma¬ 
rotzern. Die Aussenschmarotzer, wie die Läuse und 
Flöhe, verlassen ihren Wirth nicht von selbst, die 
Binnenschmarotzer, insbesondere die des Darms, 
gehen stets eines schönen Tages von selbst ab, so¬ 
bald sie selbst „darmmüde“ und der Wirth „wurm¬ 
müde“ geworden. 

b) Das Verwitterungsgesetz. Das hat sehr viele 
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Seiten und es kann hier nur einiges her&Usgegriffen 
werden. Gewöhnung nennen wir es, dass Gifte, 
wie Arsenik oder Tabak, keine Giftwirkungen bei 
einem Lebewesen bervorbringen, wenn dieses mit 
dem betreffenden Gift bis zu einem gewissen Grad 
imprägnirt ist; dass der Stich einer Biene oder 
Schnake nicht mehr giftig wirkt, wenn ein Mensch 
durch häufiges Gestochenwerden mit Gift imprägnirt 
ist; dahin gehört natürlich auch die Impfimmunität. 
Umgekehrt: Wenn eine Giftpflanze in einem mit 
menschlichen Abfällen gedüngten Gartenbeete wächst, 
imprägnirt sie sich mit den specifiscben Menschen¬ 
stoffen und verliert in Folge dessen ihre Giftigkeit 
für den Menschen. (Wer sich näher für diese Dinge 
interessirt, die jeder Arzt kennen sollte, lese meine 
Schrift „Stoffwirkung in Lebewesen“, Leipzig 1892.) 
Dieses Aufhören der Giftigkeit durch specifische 
Verwitterung tritt nun bei allen Schmarotzern ein, 
aber mit dem Unterschied: für die Aussenschmarotzer 
hat das keinerlei nachtheilige Folgen. Den Binnen¬ 
schmarotzern schadet diese Verwitterung auch nicht 
unmittelbar, aber mittelbar ist sie eine Aufhebung 
der Differenz zwischen ihm und dem Wirth, die 
seine Fähigkeit, auf den Wirth zu wirken, in ihm 
zu keimen, namentlich aber die, den Wirth krank 
zu machen, was hier die Hauptfrage ist, herabsetzt, 
und dies kommt jetzt zu der Schädigung durch die 
Selbstvergiftung (durch die eigenen Selbstgifte des 
Binnenschmarotzers) hinzu. Beides zusammen be¬ 
wirkt, dass seine Keime zunächst nicht keimfähig 
im gleichen Wirth sind und erst ein Platzwechsel 
behufs Reinigung nöthig ist. 

Nach diesen Auseinandersetzungen über Gross¬ 
schmarotzer können wir uns zu den Kleinschma¬ 
rotzern, besonders den belebten Krankheitskeimen, 
wenden. 

Diese folgen genau den gleichen, allgemeinen 
Gesetzen des Parasitismus und namentlich besteht 
auch hei ihnen der gleiche Gegensatz zwischen 
Aussenschmarotzern und Binnenschmarotzern. 

1. Die ersteren sind stets ansteckungstüchtig 
und zu ihnen gehören die Keime der eigentlichen 
ansteckenden Krankheiten, nämlich der Hautkrank¬ 
heiten, wie Pocken, Masern, Scharlach, Favus¬ 
pilz u. s. f., deren Bakterien allerdings zum Theil 
noch zu finden sind, sie haben keinen Platzwechsel 
nothwendig, sind deshalb von den Verhältnissen in 
der äusseren Natur unabhängig und verhalten sich 
wie Läuse, Flöhe und Milben, die alle nur abhängig 
von der individuellen Disposition sind und zwar so: 
die einen, die ich Lustparasiten nannte, besiedeln 
nur gesunde Wirthe, die andern, die Unlustparasiten, 
nur kranke. 

2. Die Binnenbakterien, insbesondere die Darm¬ 
bakterien, wie die Cholera- und Typhusbacillen, 
auch z. B. die in der Blutbahn lebenden Keime der 
Sumpffieber, sind unmittelbar nicht ansteckungs¬ 


tüchtig, sie müssen alle zuvor einen längeren oder 
kürzeren Aufenthalt in einem anderartigen Medium 
nehmen, um ihre Ansteckungstüchtigkeit wieder zu 
gewinnen. 

3. Auch der zweite Gegensatz besteht. Die 
Keime der ansteckenden Hautkrankheiten sind licht- 
und luftbeständig, d. h. Austrocknung und Licht 
schadet ihnen nichts. Anders ist es bei den Binnen- 
bakterien. Dass der Cholerabacillus gegen Aus¬ 
trocknung sehr empfindlich ist, weiss man schon 
länger, jetzt hat Prof. Büchner in München durch 
Versuche nachgewiesen, dass er auch nicht licht¬ 
beständig ist, sondern nur im Dunkeln gedeiht, — 
das hätte ein Zoologe ohne jeden Versuch mit Be¬ 
stimmtheit Vorhersagen können und ich thue das 
jetzt für die Bakterien des Typhus, der rothen und 
der Sommerbrechruhr. 

4. Die llinnenbakterien überraschen genau so, 
wie die Eingeweidewürmer, durch ihre ganz er¬ 
staunliche Fruchtbarkeit, ganz besonders ist das bei 
der Cholera bekannt, — man schätzt die Zahl der 
Bacillen in einem Cubikcentiroeter Cholerastuhl auf 
zehn Milliarden! Einem Zoologen genügt schon 
diese eine Thatsache zu dem Ausspruch, dass es 
bei dem Cholerakeim mit der Fortexistenz ausser¬ 
halb des Körpers und der Möglichkeit, in einen 
neuen Wirth zurückzugelangen, äusserst windig be¬ 
stellt sein müsse. 

5. Auch im vierten Punkt zeigt sich Ueberein- 
stimmung: Wie die Darmwürmer eines schönen 
Tages von selbst fort müssen, so erlöschen auch die 
durch Darmbakterien erzeugten Krankheiten eines 
Tages von selbst, während z. B. der zweifellos 
bakterielle Aussatz sich so zäh hält wie die Krätz¬ 
milben und die Läuse. 

Nur nebenbei will ich noch folgendes hervor¬ 
heben: Einen Organwechsel haben wir bei den 
akuten Hautausschlägen: Die Krankheitskeime leben 
hier sicher zuerst in inneren Organen, dann treten 
sie in die Haut und jetzt ist die Situation so: 
durch den ersteren Aufenthalt sind die inneren 
Organe des Wirthes immun geworden, hier können 
jene nicht mehr angreifen, also heilen auch diese 
Krankheiten von selbst. Die in der Haut ent¬ 
standenen Keime sind aber zufolge ihrer Stellung 
auf der Oberfläche im Innern eines neuen Wirthes 
sofort keimfähig. 

Eine Art Mittelstellung nehmen die Schmarotzer 
in den Luftwegen ein: der ununterbrochen fort¬ 
dauernde Athmungsvorgang ist schuld, dass bei 
ihnen die Müdigkeitserscheinungen lange nicht so 
ausgesprochen sind, wie bei den Darmbakterien. 
Die Lunge ist besser ventilirt als der Darm. Doch 
kann ich hier auf das nähere aus Raummangel nicht 
eingehen. 

Vorstehendes giebt uns nun den Hauptschlüssel 
für die Entstehung des Streites zwischen Conta- 
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gionisten und Anticontagionisten, und zeigt uns 
auch klar die Fehler, die auf beiden Seiten ge¬ 
macht werden. 

Ich werde zuerst Petlenkofer der Kritik unter¬ 
ziehen. 

Wie schon eingangs bemerkt, ist alles richtig, 
was er über das Y sagt, allein er erklärt es nicht 
und weiss nicht, in welchem Zusammenhang es mit 
den zwei anderen Faktoren steht. Diese Erklärung 
kann ich geben: 

Gleich den Eiern der Bandwürmer, Rund- und 
Egelwürmer sind die Cholerabacillen in dem Zu¬ 
stande, in welchem sie den Darm des Wirths ver¬ 
lassen, nicht im Stande, einen Menschen anzustecken, 
sondern genöthigt, zeitweilig einen Platzwechsel vor¬ 
zunehmen und dort Veränderungen durchzumacben, 
um ihre Ansteckungstüchtigkeit wiederzugewinnen. 
Einen Zwischenwirth wie Band- und Egelwürmer 
brauchen sie offenbar nicht, sie verhalten sich wie 
die Eier der Rundwürmer: sie müssen an einen 
Ort in der freien Natur kommen, wo drei Be¬ 
dingungen herrschen, erstens Feuchtigkeit, zweitens 
Dunkelheit, drittens möglichste Freiheit von kon- 
kurrirenden oder ihnen sonst feindlichen Lebewesen, 
namentlich von Fäulnissbacterien, durch die sie sehr 
rasch vernichtet werden, was durch Versuche zur 
Genüge ermittelt ist. 

Diese Oertlichkeit ist erstens der Boden und 
daraus ergiebt sich die Nothwendigkeit einer Ört¬ 
lichen Disposition. Da die Keime nicht licht- und 
luftbeständig sind, so sind sie verloren, wenn sie 
auf dem Boden liegen bleiben, ebenso im offenen 
Wasser, wo das Licht sie tödtet. Die örtliche 
Disposition verlangt also, wie Pettenkofer ganz 
richtig erkannt hat, durchlässigen Boden, auf Fels¬ 
und Lehmgrund gehen die Keime rasch zu Grund. 

Zweite Bedingung ist die Feuchtigkeit Daraus 
erklärt sich zweierlei: a) in trockenem Boden, auch 
wenn er durchlässig ist, ist der Cholerakeim eben¬ 
falls verloren, er stirbt an Trockenheit. Deshalb 
ist, wie Pettenkofer ganz richtig sagt, Anwesenheit 
von Grundwasser im Boden erforderlich und weiter 
nöthig, dass der Keim ins Grundwasser auch wirk¬ 
lich gelangt, b) ist damit zunächst auch ein Theil 
der zeitlichen Disposition erklärt: die Feuchtigkeit 
des Bodens und Anwesenheit von Grundwasser 
hängt nicht bloss von der Örtlichen, sich gleich¬ 
bleibenden Beschaffenheit des Bodens ab, sondern 
auch von der zeitlich und auch wieder örtlich 
wechselnden Menge des Niederschlages, und daraus 
ergiebt sich eine zeitliche Disposition. 

Nun kommen wir aber zu einem dritten Punkt. 
Der Cholerakeim muss, um lebend zu bleiben und 
seine Ansteckungstüchtigkeit wieder zu gewinnen, 
unbedingt ins Grundwasser binabkommen; allein 
um bei einem Menschen wieder die Cholera erzeugen 
zu können, muss er auch wieder herauf kommen. 


Um diesen Vorgang hat sich Pettenkofer meines 
Wissens nicht näher gekümmert und ihn deshalb 
auch nicht erklärt. 

In diese Lücke trat der Botaniker Prof. Nägeli 
in seinem Buche „Die niederen Pilze in ihren Be¬ 
ziehungen zu den Infectionskrankheiten*, München 
1877. Das Nähere muss natürlich im Buch selbst % 
nachgesehen werden; hier wird folgendes genügen: 

Aus dem Grundwasser oder dem nassen Boden 
unmittelbar können Bacillen nicht an die Oberfläche 
gelangen; das ist erst möglich, wenn das Grund¬ 
wasser sich zurückzieht, hiebei Keime auf den 
Bodenbestandtheilen Zurückbleiben und mit diesem 
trocknen. In diesem Zustand kleben sie nicht mehr 
an der Erde und den Steinen fest, sie sind freier 
Staub und werden von aufsteigenden Luftströmen, 
wie solche namentlich in Häusern durch Heizung 
entstehen, aufgesaugt und herauf befördert. Damit 
ist die kapitalste Thatsache der von Pettenkofer 
ganz richtig angegebenen zeitlichen Disposition 
erklärt, nämlich ihre Abhängigkeit von der Regen¬ 
menge. Bei starkem Regen steigt das Grundwasser 
und der Boden wird durchaus feucht, den Cholera¬ 
bakterien bleibt deshalb der Hauptweg, auf dem 
sie an die Oberfläche gelangen können, versperrt. 

Ein Weg bleibt ihnen allerdings noch offen, näm¬ 
lich der aus dem Grundwasser von Brunnen, Quellen 
und Flüssen, allein in den zwei letzteren fallen sie 
bald dem Licht zum Opfer und die Gelegenheit, 
in die Dunkelkammer von Brunnen zu gelangen, 
ist eine sehr geringe und bei einigermassen dichtem 
Boden sehr zweifelhaft. Das ist der Grund, wes¬ 
halb überall die Cholera mit der Zunahme der 
Regenmenge Schritt für Schritt an Häufigkeit ab¬ 
nimmt. Umgekehrt: wenn die Regenmenge ab¬ 
nimmt, das Grundwasser sinkt und immer weitere 
Bodenschichten trocken werden, dann nimmt auch 
die Cholera wieder zu Diese Erklärung Nägelis 
ist tadellos. Dass nebstbei das Eindringen von 
Cholerabacillen in Trinkwasserleitungen ein An¬ 
steckungsweg ist, steht für mich, abgesehen von 
allen hiefür sprechenden statistischen Thatsachen, 
von vornherein fest, denn hier findet der Cholera¬ 
keim alle Bedingungen, seine Ansteckungstüchtig¬ 
keit wieder zu gewinnen, und wenn Pettenkofer 
das nicht gern zugiebt, so befindet er sich sicher 
im Irrthum. 

Nun wende ich mich zu der Kritik Kochs, 
dessen Irrthum viel verhängnisvoller ist als der 
Pettenkofers. 

Koch züchtet bekanntlich die Bacillen in einer 
künstlichen Nährflüssigkeit in dem Dunkelraum 
eines Brutschranks, macht mit den so erhaltenen Ba¬ 
cillen Versuche an Thieren und schliesst aus dieser: 
über das Verhalten der Bacillen beim Menschen. 

Das führt ihn zu ganz falschen Schlüssen über die 
Ansteckungstüchtigkeit derselben. Der Grund ist, 
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dass er das oben erläuterte Gesetz des Parasitis¬ 
mus nicht kennt und deshalb nicht weiss, was er 
thut. Daraus, dass in der Nährbouillon die Bacillen 
sich vermehren und man mit diesen Kunstbacillen 
Thiere anstecken kann, schliesst er, dass auch die 
Bacillen, wie sie der Kranke liefert, in den Darm 
eines Menschen gelangend anstecken können. Das 
ist falsch. Die Nährbouillon in der Dunkelkammer 
ist ein neuer Boden und in ihm macht der Bacillus 
denjenigen Reinigungsprocess durch, welchen er in 
der Natur in der Dunkelheit des Grandwassers 
durchmachen muss, und Koch übersieht vollständig, 
dass sein Brutapparat genau dem Y Pettenkofers 
entspricht.. Zwischen Kochs Kunstbacillen und den 
Naturbacillen, wie der Cholerakranke sie liefert, 
besteht nämlich gerade der Kapitalunterschied, dass 
die ersteren ansteckungstüchtig sind, die letzteren 
nicht; die Entleerungen eines Cholerakranken kann 
ein Mensch auf dem Butterbrod essen und wird 
davon niemals die Cholera bekommen, so wenig er 
einen Spulwurm bekommen wird, wenn er die von 
Eiern wimmelnden Entleerungen eines Wurmkranken 
verspeist. Das erklärt die bekannte Thatsaclie, 
dass das Pflegepersonal der Cholerakranken sehr 
selten angesteckt wird. Koch ist also gerade in 
der praktisch wichtigsten Hauptfrage vollständig 
im Irrtbum. Die Bacillen werden erst gefährlich, 
wenn sie an bestimmten Oertlichkeiten in der Natur 
oder im Brutapparat umgezüchtet werden und von 
da in den Menschen zurückkommen. Das macht 
praktisch einen ungeheuren Unterschied. 

Weiter übersieht Koch vollständig, dass er auch 
bei dem Thierversuch einen Boden Wechsel vornimmt. 
Das Thier ist für den Menschenschmarotzer auch 
ein neuer Boden, und aus dem, was der Schma¬ 
rotzer im neuen Boden macht, darf durchaus nicht 
geschlossen werden, dass er das ohne weiteres auch 
im alten Boden thun würde. Wieder ein Beweis, 
wie trügerisch, also sachlich verwerflich der auch 
moralisch verwerfliche Thierversuch ist. 

Pettenkofer hat praktisch viel richtiger gesehen, 
da er die Cholera in ihrem Zusammenhang mit der 
Natur studirte. Koch ist durch sein Studium der 
Kunstcholera zur Empfehlung von Massregeln ge¬ 
langt, die nicht bloss zu einem Spatzenschiessen 
mit Kanonen, sondern zu einem Kanonenschiessen 
nach Nichts führten, denn ein solches ist die all¬ 
gemeine Desinfection bei der Cholera. Gegenüber 
der ungeheuren Vernichtung, welche die Natur mit 
den Cholerabacillen vornimmt, ist die vom Menschen 
geübte Desinfection eine Lächerlichkeit. 

Nun kommen wir zu der individuellen Dispo¬ 
sition, Pettenkofers Z. Unter Hinweglassung dessen, 
was über die Schutzvorrichtungen des Körpers 
gegen die Bacillen anderweitig genügend bekannt 
geworden, knüpfe ich an die bekannten Versuche 
von Pettenkofer und Emmerich an. 


Der Erfolg der Infection gelang 1. weil es keine 
frischen, sondern ansteckungstüchtig gemachte Kunst¬ 
bacillen waren; 2. weil die bekannten Schutzvor¬ 
richtungen des Körpers nicht genügend funktionirten, 
allein: bei Pettenkofer blieb es bei einer blossen 
Choleradiarrhöe. Wenn er nun daraus schliesst, 
dass dies beweise, der gewählte Bacillus sei nicht 
der eigentliche Cholerakeim, so ist das falsch und 
zwar deshalb, weil Pettenkofer das Z nicht er¬ 
klären kann, eine Lage, in der sich aber auch 
Koch befindet. 

Das erste Licht über die individuelle Disposition 
giebt der Unterschied zwischen einem richtigen 
Cholerakranken und einem, der nur die Cholera¬ 
diarrhöe hat. Der erste zeigt alle Erscheinungen 
einer regelrechten heftigen Vergiftung, die, nach 
Virchow, auffallend einer plötzlichen Arsenikvergif¬ 
tung gleicht, bei der blossen Choleradiarrhöe fehlen 
diese Vergiftungserscheinungen. 

Daraus geht schon klar hervor: das Giß , welches 
das Bild der asiatischen Cholera erzeugt, entstammt 
nicht dem Kommabazillus, sondern das findet seine 
Quelle in nichts anderem als in dem Z Pettenkofers, 
der individuellen Disposition, ein specifisches Cholera¬ 
giß giebt es nicht , die bei asiatischer Cholera auf¬ 
tretenden Vergiftungserscheinungen sind erzeugt 
durch Selbstgifte. 

Hier handelt es sich nun in ganz klarer Weise 
zunächst um dreierlei: 

1. Um die Angst. Kein Mensch bestreitet, dass 
sie eine wesentliche Disposition für die Cholera 
bildet, aber Niemand versteht, wie sie das zu thun 
vermag, der nichts von dem auffälligsten, am leich¬ 
testen zu studirenden Selbstgift, dem Angststoff, 
weiss. Ein Mensch, der plötzlich in grosse Angst 
verfallen ist, bietet genau, wie ein Cholerakranker, 
das Bild einer heftigen Vergiftung, mit Diarrhöe 
und Uebelkeit, häufig wirklichem Erbrechen, Krämpfen 
und grosser Mattigkeit. Es liegt auch thatsächlich 
eine Vergiftung vor. Der Chok hat zu einer Stofl- 
zersetzung in den Centren des Nervensystems unter 
Bildung eines fäkalstinkenden, höchst giftigen Zer¬ 
setzungsstoffes geführt und der ist in die Säfte¬ 
masse eingedrungen. Das hat zur Folge a) einen 
schweren Vergiftungszustand, b) bildet dieser Angst¬ 
stoff eine Quelle der Nahrung und Anspornung des 
Cholerabacillus zu so rapider Vermehrung, dass dem 
Kranken sein Gewebswasser entzogen wird und er 
meist erliegt. Damit ist die asiatische Cholera 
fertig. Wer den Muth hat, so wie Pettenkofer und 
Emmerich Cholerabacillen mit Wissen zu ver¬ 
schlucken, bekommt natürlich keine Angst und 
damit auch keine asiatische Cholera. 

2. Eine zweite bekannte Disposition ist schon 
bestehende Diarrhöe, das Band zwischen ihr und 
dem Bacillus ist ganz der gleiche oder sehr ähn¬ 
liche Stoff wie im vorigen Fall; die diarrhoischeu 
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Ausleerungen eines Geängstigten haben fast den 
gleichen Geruch, wie die eines aus anderer Ursache 
Diarrhoiscben, und die Wirkung auf den Bacillus 
ist in beiden Füllen die gleiche. 

3. Bilden Angst und Diarrhöe mehr die akute 
Disposition, so giebt die letztere auch Veranlassung 
zu einer Art von chronischer latenter Disposition. 
Bekannt ist, dass häufig einem Choleraausbruch 
zahlreiche Fälle von gewöhnlicher Diarrhöe voraus¬ 
gehen, nun: bei Leuten, die unreinlich und in der 
schlechten Luft schmutziger Quartiere leben, giebt 
dies Anlass zu einer Aufspeicherung des Stickstoffs 
der Menschen-DiarrhÖe in den Geweben ganz in 
der Art, wie ich es in vielen meiner Veröffentlichun¬ 
gen bei der „chronischen Selbstvergiftung“, einer 
der gewöhnlichsten Dispositionen zur Erkrankung, 
geschildert habe. Die Gewöhnung an schlechte 
Luft ist nur möglich, wenn dabei eine Aufspeiche¬ 
rung des Luftgiftes in den Geweben stattfindet. 
Das Eindringen des Kommabacillus giebt nun den 
Anstoss zu plötzlicher Entspeicherung und jetzt ist 
die Sachlage die gleiche, wie bei Angst und prä¬ 
senter Diarrhöe. Bei Pettenkofers Versuch fehlte 
auch dieser Factor, während Prof. Emmerich nicht 
ganz sauber war. 

Für die Richtigkeit dieser Erklärung spricht die 
bekannte Thatsache, dass die Kanalräumefdie asiati¬ 
sche Cholera nicht bekommen. Wenn sich ein 
Mensch an schlechte Luft gewöhnt, also seinen 
Körper mit den Giften derselben imprägnirt, so ist 
er zwar geladen, aber, wenn er in der schlechten 
Luit bleibt, so erfolgt nicht leicht Entladung. Da¬ 
gegen tritt sie leicht ein, wenn er in gute Luft 
versetzt wird. Nun das erstere ist beim Kanal¬ 
räumer der Fall: trotz seiner intensiven Ladung 
erfolgt keine Entspeicherung, weil er in der schlechten 
Luft bleibt. 

Von hier aus fällt auch ein Licht auf einen 
Fehler, den man bei der Behandlung von Cholera¬ 
kranken macht. Wenn ein solcher, der gewöhnt 
ist, in der stinkenden Atmosphäre von Höhlenwoh¬ 
nungen zu leben, plötzlich in die relativ reine Luft 
des Spitals gebracht wird, so wird er dem Schutz, 
den die schlechte Luft gegen die Entspeicherung 
bildet, plötzlich entzogen und die Explosion nur 
um so sicherer herbeigeführt. Wenn es bei irgend 
einem Kranken nöthig ist, ihn da zu lassen, wo er 
ist, so gilt es von der Cholera. 

Ein weiteres Licht, das aber auch nur dem 
Riechstoffverständigen leuchtet, ist die auffällige 
Geruch- und Geschmacklosigkeit der reiswasser¬ 
ähnlichen Cholerastühle. Aus ihr ergiebt sich 
dreierlei: 

1. Eine Bestätigung des schon oben gefolgerten: 
dass das Gift, von dem das Bild der asiatischen 
Cholera erzeugt wird, nicht ein Product der Ba¬ 
cillen ist. Es giebt zwar Gifte, die fast geschmack* 


und geruchlos sind, aber das ist so sehr Ausnahme, 
dass es die Regel bestätigt, und es ist durchaus 
kein Grund zur Annahme vorhanden, dass das Pro¬ 
duct der Cholerabacillen eine solche Ausnahme 
machen sollte, sondern, wie oben gezeigt, gerade 
das Gegentheil. 

2. Das die Appetit- oder Nahrungsstoffe der 
Cholerabacillen gerade die fäkalen Stinkstoffe des 
Darms sind, denn diese verzehren sie so vollständig, 
dass die Entleerungen „geruchlos* werden. 

3. Es ist durch die schulgemässen Unter¬ 
suchungen über Cholera festgestellt, dass der 
Cholerabazillus nicht im Blut und den Geweben, 
sondern nur im Darm lebt, dass er also — zoologisch 
gesprochen — kein „Fleisch- oder Blutfresser* ist. 
Ein Riechstoffverständiger braucht zu dieser Er¬ 
kenntnis keine Versuche, er kennt die für jeden 
Laien offenkundige Thatsache, dass alle Fleisch- 
fiesser und Bluttrinker sich von allen anders sich 
nährenden Geschöpfen — gleichgültig, ob sie Schma¬ 
rotzer oder Fresser sind — durch ganz besonders 
übelriechende Ausscheidungen als solche unter¬ 
scheiden, und schliesst daraus, dass ein Scbqaarotzer, 
dessen Ausscheidungen so geruchlos sind wie die 
des Cholerabazillus, unter keinen Umständen ein 
Fleischfresser und Bluttrinker sein kann. Der 
Cholerabazillus ist also reiner „Mistfresser* und 
zwar mit der Einschränkung: er frisst nur den 
Inhalt eines diarrhoisch erkrankten Darms und sein 
adäquater Instinkt- und Triebstoff ist der Duft der 
Menschendiarrhöe. 

Damit haben wir den zweiten Hauptschlüssel 
zur Erklärung der Erscheinungen bei der asiatischen 
Cholera und haben jetzt klipp und klar folgendes 
Bild: 

1. Das X ist der Koch'sche Kommabacillus. Da 
dieser — wie alle Darmschmarotzer in dem Zu¬ 
stand, in welchem er seinen Wirth verlässt, nicht 
ansteckungstüchtig ist, so muss er in einem neuen, 
von Zeit und Oertlichkeit abhängigen Boden ausser¬ 
halb des Menschenleibes sie wiedergewinnen, und 
deshalb ist das erforderlich, was Pettenkofcr das 
Y nennt. 

2. Auch dieser ansteckungstüchtige Bacillus 
kann nur in einem Menschen Fuss fassen, wenn 
die natürlichen, bakterientödtenden Faktoren, über 
welche jedes Lebewesen verfügt, fehlen oder mangel¬ 
haft funktioniren. Gelingt die Fussfassung, so 
hängt der Verlauf hauptsächlich von zweierlei ab: 
a) Bei Leuten, die länger in diarrhoisch verstänkerter 
Luft sich aufhielten, also mit diesem Selbstgift 
geladen sind, vollends wenn hierzu Entbindung von 
Angststoff kommt, wird eine akute Selbstvergiftung 
gesetzt (asiatische Cholera), die unter Umständen 
einen Tod wie vom Schreckschlag herbeiführen kann, 
ehe der parasitäre Prozess auch nur ordentlich in 
Gang kommt (Cholera sicca). Fehlen diese Selbst- 
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gifte, so fehlt die Vergiftung und das Ergebniss 
ist harmlose Diarrhöe, b) Die vorhandene Nahrungs¬ 
menge: je grössere Mengen diarrhoisch durch¬ 
stänkerten Kotes vorhanden, desto grösser die Ge¬ 
fahr, weil der Schmarotzer sie zu einer ungeheuer¬ 
lichen Vermehrung benützt. 

3. Der Cholerabacillus unterscheidet sich von 
den andern Krankheitsbacillen grundwesentlich da¬ 
durch, dass er a) sich nicht an der Leibessubstanz 
seines Wirthes vergreift, b) deshalb kein giftiges Pta- 
maln erzeugt, also seinen Wirth nicht toxisch schädigt, 
sondern mechanisch: die Anwesenheit von genügender 
Nahrung benützt er zu einer so fabelhaft rapiden und 
massenhaften Vermehrung, dass dem Leib des Wirthes 
sein Gewebs- und Blutwasser entzogen wird. Daraus 
erklärt sich die ausserordentliche Abhängigkeit der 
Krankheit von der Disposition: ohne sie eine harm¬ 
lose nicht einmal stinkende Diarrhöe, mit ihr eine 
höchst gefährliche Krankheit mit blitzartigem Ver¬ 
lauf und zwar plötzlichem Ausbruch und plötzlicher 
Genesung, falls es nicht zur Tödtung ausreicht. 

Es wird niemand bestreiten, dass diese Dar¬ 
legungen nach allen Richtungen hin eine so voll¬ 
ständige Erklärung all der scheinbar widerspruchs¬ 
vollen Thatsachen bei der Cholera geben, wie sie 
weder von Koch noch von Pettenkofer auch nur 
annähernd gegeben worden ist, und es erübrigen 
jetzt nur noch wenige Worte nach der praktischen 
Seite hin. 

Die Cholera ist ansteckend, aber nicht direkt. 
Es ist deshalb gerechtfertigt, wenn man die Aus¬ 
leerungen Cholerakranker so behandelt, dass sie 
möglichst verhindert sind, den indirekten Weg zu 
betreten; deshalb ist ein Cholerakranker unter sach¬ 
verständige Aufsicht zu stellen, muss aber da bleiben, 
wo er ist, bis das Nötbige geschehen. Dagegen 
ist eine planlose Verfolgung der etwa entwischen¬ 
den BacterieD, eine Belästigung gesunder Personen 
und Beschränkung des Verkehrs von Waaren eine 
Massregel, welche 1. angesichts der machtvollen 
Vertilgungsmittel, über welche die freie Natur und 
die menschliche Natur selbst verfügen, völlig über¬ 
flüssig ist und 2. bei der Unmöglichkeit, eine ge¬ 
fährliche Verschleppung ganz zu verhindern, so 
wenig Erfolg hat, dass der durch sie entstehende 
indirekte Schaden und Aufwand jeder Rechtferti¬ 
gung entbehrt. Dass ich praktisch längst auf diesem 
Standpunkt stehe, ist den Lesern meines Blattes 
zur Genüge bekannt, denn ich habe schon in der 
Septembernummer des vorigen Jahrgangs denselben 
vertreten. Damit schliesse ich, da der verfügbare 
Raum zu Ende, und verspare eine weitere Erörte¬ 
rung auf die nächste Nummer. In weiten Kreisen 
herrscht eine Empörung über die dem gesunden 
Menschenverstand und den einfachsten Geboten der 
Menschlichkeit hohnsprechenden Vergewaltigungen 
und Werth Vernichtungen. Was könnte unternommen 


werden um eine Wiederholung der Vergewaltigungen 
beim Wiederaufleben der Cholera, das sicher bevor¬ 
steht, zu verbindern? Das verdient jetzt schon eine 
gründliche Erörterung, denn was zu geschehen hat, 
muss bald geschehen. 


Heimathliclie Arzneikunde und 
natürliche Dosis. 

Von Dr. med. Schier-Mainz. 

(Fortsetzung u. Schluss.) 

Herr Professor Jaeger hat im 124. und 125. Bande 
dieser Zeitung eine Reihe hochinteressanter dies¬ 
bezüglicher Versuche veröffentlicht, deren Resultate 
sich anscheinend nur schwer mit der von mir auf¬ 
gestellten Hypothese in Einklang bringen lassen. 
Da es den homöopathischen Aerzten aus den ver¬ 
schiedensten Gründen kaum möglich ist, diese 
exacten Versuche zu wiederholen und deren Er¬ 
gebnisse auf diesem Wege entweder zu bestätigen 
oder aber zu widerlegen, da ferner Herr Prof. Jaeger 
in einer sozusagen unangreifbaren Weise sich gegen 
alle theoretische Kritik verschanzt hat, so blieb als 
vielleicht doch unerwünschtes Resultat nur die 
Möglichkeit, dass sich die Kritik darüber gänzlich 
ausschwieg und eine freie Discussion überhaupt 
nicht zu Stande kam. Während nun die Anhänger 
der Tiefpotenzen sich sagen: „Und doch ist es 
thatsächlich in der Praxis nicht so, und doch kann 
es nicht so sein“, sind die Hochpotenzier auf dem 
besten Wege, mit dem Hinweise auf Herrn Prof. 
Jaeger s zahlenmässige unwiderlegte und wahrschein¬ 
lich unwiderlegbare Daten eine wahre .Schreckens¬ 
herrschaft“ über die Tiefpotenzier auszuüben. 

Das punctum saliens bei den Prof. Jaeger sehen 
Versuchen repräsentiren die zwischen der 3. und 
21. D. P. schwankenden Zahlen, welche den In¬ 
differenzpunkt der von ihm geprüften Mittel an¬ 
geben; ich scheue mich nicht, hier die Behauptung 
aufzustellen, dass in der freien lebenden Natur so¬ 
wohl als in der praktischen Behandlung erkrankter 
Menschen diese Zahlen eine ganz bedeutende Herab¬ 
rückung nach der giftigen Dosis hin zu erfahren 
haben. Die homöopathischen Aerzte haben, um 
u. A. gegenüber den Allöopatben gerechtfertigt zu 
erscheinen, die These aufgestellt, dass eine Gabe, 
welche auf den gesunden Organismus keine ohne 
weiteres merkliche Wirkung äussere, bei dem 
Kranken sehr wohl eine Heilwirkung zu Stande 
bringen könne, weil gegen äussere Reize das kranke 
Individuum viel empfindlicher sei als das gesunde . 

Offenbar ist aber gegenüber dem durch das Achn- 
lichkeitsgesetz resp. durch den Instinkt indicirten 
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Heilmittel gerade das Gegentheil der Fall; denn 
wir sehen nicht nur Tbiere, welche im gesunden 
Zustande Arzneipflanzen, und zwar offenbar ihres 
unsympathischen Geruches wegen, meiden, dieselben 
Pflanzen ohne jede Empfindlichkeit mit Gier ver¬ 
zehren, wenn sie erkrankt sind, wir finden dasselbe 
mehr oder weniger deutlich auch beim Menschen. 

Es ist zwar nicht leicht, betreffs des Menschen 
hier Beispiele von differenten Stoffen zu bringen, 
weil eben die Homöopathen nicht mit Dosen, welche 
ohne weiteres als different sich präsentiren, zu 
arbeiten pflegen, die Allöopathen aber das Simile 
nicht häufig treffen, wohl aber ist jedermann in der 
Lage, hinsichtlich der allergewöhnlichsten Nabrungs- 
und Geriussmittel diese Thatsache festzustellen. 
Wer hat nicht schon gefunden, dass ein empfind¬ 
samer Patient, dem V 9 Liter Wein bereits ein recht 
unbehagliches Katergefühl zu erzeugen pflegt, im 
kritischen Stadium einer Krankheit 1, ja mehrere 
Liter desselben Weines ohne irgendwelchen Nach- 
Ibeil zu sich nahm? Wer hat, wenn er das Wein¬ 
aroma hier nicht als Simile resp. Heilmittel an¬ 
erkennen will, dieselbe Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit nicht schon constatirt gegenüber Zwiebeln, 
Senf, Knoblauch, Rettig und unzähligen andern 
Stoffen, deren specifisches Aroma ganz entschieden 
zuweilen eine arzneiliche Kraft bethätigt?*) Im 
Grunde genommen kann sich die Sache gar nicht 
anders verhalten, als dass Stoffe, welche auf die 
Lebensbewegungen des gesunden thierischen bezw. 
menschlichen Individuums einen anormalen (hemmen¬ 
den, beschleunigenden oder perturbii enden) Reiz 
auszuüben im Stande sind, derartige leicht durch 
Geruch und Geschmack erkennbare Eigenschaften 
haben, welche sie dem gesunden Organismus von 
vornherein als different und verwerflich erscheinen 
lassen. Werden hingegen bei krankhafter Störung 
der harmonischen Lebensbewegungen jene specifischen 
Stoffe zu Reizen, die nunmehr quasi innerhalb der 
physiologischen Breite liegen, so wäre eine Ein¬ 
richtung, welche dieselben immer noch instinctiv 
zurückweisen und die Schutzvorrichtungen des 
Organismus empfindlich gegen dieselben reagiren 
Hesse, ganz zwecklos oder vielmehr geradezu zweck¬ 
widrig; und weil die Natur uns die Heilmittel 
nicht in der 200. oder 2000. C. potenzirt vorlegt, 
weil dieselbe ferner da, wo cs sich um die Existenz¬ 
bedingungen der lebenden Wesen handelt, sich stets 
noch als klüger erwiesen hat denn der menschliche 
Verstand, so werden wir gut daran thun, a priori 
ihre Einrichtungen für mindestens genügend zu 
halten. 

Es dürfte daher als nothwendig sich erweisen, 

*) (Nach Prof. Jaeger ist aber gerade das .speci- 
fische Aroma“ hochpotenzirt, resp. nur durch die hohe 
Potenzirung das Aroma bedingt. Haedicke. 


die Versuche, welche Herr Prof. Jaeger mit der bei 
ihm gewöhnlichen Gründlichkeit am Gesunden an¬ 
gestellt hat, mit den durch das Aehnlichkeitsgesetz 
indicirten Heilmitteln bei Kranken in möglichst 
grossem Umfange zu wiederholen; ich zweifle nicht, 
dass sich dann Resultate ergeben werden, welche 
mit den in der freien lebenden Natur zu beobachten¬ 
den Tkatsachen in Einklang zu bringen sind. Wenn 
auch das Aehnlichkeitsgesetz als selbstverständlich 
vorschreibt, die Arzneistoffe auf ihre Symptome am 
normalen Individuum zu prüfen, so folgt daraus 
noch lange nicht, dass auch die Dosis des Mittels 
durch Experimente am Gesunden festzustellen ist; 
denn die Symptome sind allgemein gültig für die 
menschliche Natur, die Dosis aber ist bedeutenden 
individuellen Verschiedenheiten unterworfen, welche 
sogar von Tag zu Tag wechseln können. Einst¬ 
weilen aber scheinen weder die Tiefpotenzier be¬ 
rechtigt, die Wirksamkeit der Hochpotenzen zu 
leugnen, noch sind die Hochpotenzier im Stande, 
die No thw endig keit ihrer hohen Verdünnungen 
stricte zu beweisen. — 

Zuin Schlüsse will ich noch einige der oben 
erwähnten einheimischen und in der Nähe des 
Menschen vegetirenden Pflanzen anführen, theil- 
weise mit Angabe der Wirkungen, welche Hahne- 
mann denselben zuschreibt. Die letzteren können 
natürlich auf unbedingte Gültigkeit keinen Anspruch 
machen, da die Pflanzen nicht auf Grund des Aehn- 
lichkeitsgesetzes geprüft sind und Hahnemann selbst 
bei Abfassung seines Apothekerlexikons (1793 — 99) 
unmöglich in der Lage war, überall aus eigener 
Erfahrung zu reden. Dennoch dürfte es im Hin¬ 
blick auf die Thatsache, dass die im Volke be¬ 
kannten Heilwirkungen nicht gänzlich aus der Luft 
gegriffen zu sein pflegen, dass ferner einige der 
betr. Pflanzen die vielseitigsten Wirkungen ent¬ 
falten, gerathen erscheinen, bei event. Neuprüfung 
von Mitteln dieselben, neben den bereits von Herrn 
Collegen Schlegel genannten, nicht zu vernach¬ 
lässigen. 

Chenopodium botrys, klebriger Gänsefuss, bei 
Hahnemann (Apoth.-Lex. Bd. IV, S. 330) „Trauben- 
gänsefuss“: „Man hat wenig Gebrauch von diesem 
Kraute gemacht, ob es gleich viel Arzneikraft zu 
haben scheint. Hier und da im catarrhalischen 
Husten, in der schleimigen Engbrüstigkeit und der 
geschwürigen Lungensucbt hat man es gerühmt, 
sowie nicht weniger in Hysterie, (krampfartiger?) 
Verhaltung der Monatszeit und in der blähungs¬ 
artigen Auftreibung der Hypochondrien bei Kindern 
(dem sogen. Anwachsen). Das zwischen Kleider 
gelegte Kraut soll dieselben vor Motten bewahren. 
Der stark riechende Samen ist warmtreibend be¬ 
funden worden. Hier und da haben, wo der Trauben - 
gänsefuss nicht leicht zu bekommen war, die 
Apotheker den Ambergänsefuss untergeschoben, sehr 
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unrecht, da kein Kraut genau die Kräfte des andern 
besitzt .“ 

Aristolochia clematitis, Osterluzei, bei H. „Wald¬ 
rebenhohlwurzel “ (Bd. IV, S. 380): „Man bedient 
sich ihrer zu gleichen Absichten als der Rundbohl¬ 
wurzel, besonders (doch nicht immer ohne üble 
Folgen) zur Verhütung des Podagras und der vor 
demselben hergehenden Wadenkrämpfe,gegen Bleich¬ 
sucht und ftusserlich in übelartigen Geschwüren 
vorzüglich zur Tilgung des schwammigen Fleisches 
und in KnochenfÜule. Zu letzterem Behufe werden 
auch die Blätter frisch aufgelegt oder trocken als 
Pulver eingestreut.“ 

Fumaria officinalis , Erdrauch, bei H. „Trauben¬ 
kropferdrauch“ Bd. IV, S. 307: „Das geruchlose 
aber unangenehm bitter schmeckende Kraut hat man 
in neueren Zeiten . . . verschiedentlich mit Glück 
in mehreren selbst hartnäckigen Hautkrankheiten 
angewendet In Leber Verhärtungen, wenigstens in 
der Gelbsucht mit Erbrechen, hat man es dienlich 
gefunden. Was es in andern Cachexieen und in 
der Hypochondrie, wie die Rede geht, etwa leisten 
möchte, liegt noch sehr im Dunkeln. 

Fumaria capreolata, rankender Erdrauch, bei 
H. „Spliterdrauch“ Bd. IV, S. 2ö7. 

Sinapis arvcnsis, Ackersenf, bei H. Bd. I, S. 16: 
„Seine braunen höchst scharfen Samen haben sich 
harntreibend erwiesen.“ 

Thlaspi arvense, Ackerklasper, bei H. „Bauem- 
senftä8chel* Bd. 1, S. 93: «Man hat sich dieses 
reizenden Mittels ehedem als einer Blut erregenden 
Arznei zur Beförderung des Harns und der Monats¬ 
zeit bedient, aber auch vor ihrem unbehutsamen 
Gebrauche gewarnt“ 

Capsella bursa pastoris*) Hirtentäschel, bei H. 
Bd. II, S. 423. 

Levisticum officinale, Gartenliebstöckel, bei H. 
„Badkrautliebstöckel“ Bd. I, S. 80: „Die Wurzel 
ist . . . von besonderem durchdringend starkem, 
einigen Personen lieblichem, für andre widrigem 
Gerüche . . . Am bewiesensten ist es, dass sie anti¬ 
hysterische Tugenden in ziemlich hohem Grade be¬ 
sitzt und im feuchten Asthma Dienste leisten kann. 
Der hitzigen Beschaffenheit ihres ätherischen Oeles 
wegen kann sie wohl zuweilen die Monatszeit wieder¬ 
hergestellt, Blähungskoliken vertrieben und den Harn¬ 
abgang verstärkt haben, es gehört aber mehr Aus¬ 
wahl der Fälle dazu, sie hierin zu gebrauchen, als 
die unbestimmten Lobsprüche der Alten voraus¬ 
zusetzen scheinen.“ 


*) Die Urtinctur dieser Pflanze hat mir in einem 
Falle von chronischem Mastdarmcatarrhe vorzügliche 
Dienste geleistet, nachdem ich vorher */s Jahr lang alles 
andere vergeblich versucht hatte und ein Chirurg 
wegen suspecten Darmkrebses schon die Resektion ?or- 
geschlsgen hatte. Dr. Haedicke. 


Galega officinalis , Heilgalei, bei H. „Geissraute- 
fasankraut Bd. H, S. 342. 

Anagallis arvenis , Ackergauchheil, bei H. Bd. I, 
S. 15. 

Sy ring a vulgaris , Flieder, bei H. „Herzblatt- 
lilak“ Bd. II, S. 414. 

Heliotropium europaeum, weisse Sonnenwende, 
bei H. „Schweitzersonnenwende“ Bd. IV, S. 190: 
„Die . . . Blätter sind ehedem für höchst wirksam 
gegen Warzen aller Art gehalten wurden, frisch 
auf gerieben. Auch in brandigen Geschwüren, den 
Nasenpolypen und dem (wahren?) Krebs hat man 
ihnen Lobsprüche beigelegt, welche Bestätigung 
verdienen . . . Sie im Nierengries und gegen Ein¬ 
geweidewürmer, wie es sonst geschah,^-innerlich zu 
brauchen, ist bei einer Pflanze, die eine so grosse 
Schärfe verräth, nicht übereilt nachzuahmen.“ 

Antirrhinum Orortium , Feldlöwenmaul, bei H. 
„Orantlöwenmaul“ Bd. UI, S. 174: „Seine harn¬ 
treibende Kraft mag wohl die geringste Tugend 
dieser wenigstens im frischen Zustande äusserst 
kräftigen, nur ungekannten Pflanze sein. Es scheint 
im Rothlauf etwas zu versprechen.“ 

Salvia officinalis, Gartensalbei, bei H. „Edel¬ 
salbei“ Bd. I, S. 240. 

Tussilago Farfara , Huflattich, bei H. „Brand¬ 
lattichrosshuf“ Bd. I, S. 148. 

Tulicaria vulgaris, kleines Flohkraut, bei H. 
„Flohknöterich“ Bd. II, S. 308. 

Xanthium strumarium, Kropfklisse, beiH. „Kropf¬ 
bettlerlaus“ Bd. II, S. 505. 

Helianthus tuberosus, Sonnenblume, bei H. „Erd¬ 
apfelsonnblume“ Bd. I, S. 259: „Man hat den 
Wurzeln die Tugend, den männlichen Samen zu 
mehren, (vermuthlich ohne gehörige Erfahrung) zu- 
geschrieben. 

Artemisia Abrotanum , Eberreis, bei H. „Stab- 
wurzbeifuss* Bd. IV, S. 270: „Das . . . Kraut ist 
vorzüglich bei Bleichsucht, Schwäche und Krämpfen 
des Speisekanals und zur Tödtung der Eingeweide¬ 
würmer angewendet, sowie auch in bösartigen 
Fiebern gerühmt worden. Aeusserlich soll es dem 
kalten Brande Einhalt thun. Im Ganzen weiss man 
immer nur noch sehr wenig Gewisses von den 
eigenthümlichen, gewiss sehr grossen Kräften dieses 
Krautes, und es verdient eine nähere Prüfung.“ 

Anthemis cotula , Hundskamille, bei H. Bd. II, 
S. 431: „Die Kräfte des Krautes sind in hohem 
Grade anthysterisch, nach andern auch antarthritisch. 
Inwiefern es gegen krampfhafte Engbrüstigkeit, 
Schwindel und Melancholie zu brauchen sei, muss 
noch wiederholte Erfahrung erörtern. Auch gegen 
Skropheln, Gelbsucht, Wassersucht und äusserlich 
gegen Hämorrhoiden und als Wundheilmittel wird 
es gerühmt.“ 

Besonders bemerkenswerth ist die Aeusserung 
Hahnemann's: „Da kein Kraut genau die Kräfte 
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des andern besitzt“ Wenn nämlich die Existenz 
der einheimischen Pflanzen von denselben Verhält¬ 
nissen abhängig ist, welche die endemischen Krank¬ 
heiten zur Folge haben, so können, abgesehen von 
den andern Gründen, die heimatlichen Pflanzen 
nicht ganz durch ausländische ersetzt werden, weil 
eben jene eine immerhin fremdartige Wirkung aus¬ 
üben müssen. Insofern daher manche deutsche 
homöopathische Aerzte z. B. die Nux vomica in 
einer Frequenz verwenden, welche fast der An¬ 
wendung des Morphiums seitens der Allopathen 
gleichkommt, ist zu vermutben, dass deren Erfolge 
bei Gebrauch ebenso intensiv geprüfter einheimischer 
Mittel sich nicht unerheblich bessern möchten. 

Nachtrag. 

Zu der Redactionsbemerkung des Herrn Collegen 
üaedicke am Schlüsse der 1. Abtheilung vorstehenden 
Aufsatzes (S. 9, No. 1/2) bemerke ich Folgendes: Auch 
ich halte die angezogenen mineralischen Bestandtheile, 
vieler, vielleicht aller, Kräuter für recht werthvoll 
und bin der Ansicht, dass gerade diesem Punkte in 
meiner Forderung, die Arzneien sollten in möglichst 
natürlichem Zustande gegeben werden, sein Recht 
wird. Dass aber Belladonna eine sogen. Hochpoienz 
von Calcarea, Equisetum von Silicea, Karlsbader 
Wasser von Phosphor enthalte, bestreite ich; eine 
Eruirung dieser Bestandtheile ist ja überhaupt 
nur möglich auf chemischem bezw. spectralanaly- 
tischem Wege, und die letztere Methode, welche 
erheblich feiner arbeitet als die chemische Analyse, 
reicht noch nicht bis zur 10. Dec.-Pot. (Bunsen und 
Kirchhoff berechnen die spectralanalytisch leicht er¬ 
kennbare Menge Natrium auf xxrfrinnr m g r * = auf 
das gr. als Einheit bezogen, entsprechend 6 Nullen.) 
Ich habe indessen, selbstredend nur in oberfläch¬ 
licher Schätzung, als Minimal Verdünnung eine Zahl 
mit 20 oder 30 Nullen ponirt und gebe gern zu, 
dass es mir für die biologische Minimaldose der 
freilebenden Natur auf 10 Nullen gar nicht an¬ 
kommt; denn meine Ausführungen richten sich in 
erster Linie gegen diejenigen Hocbpotenzler, welche 
einen homöopath. Arzt für einen Ä Giftmischer“ aus¬ 
geben, wenn er unter der 30. oder gar 200. C. P. 
bleibt Dr. Schier. 


Immunität und Giftfestigkeit. 

Eine Novität auf dem Gebiete der Prophylaxis 
von A. Lorbacher. 

Die Erkenntniss, dass die krankheitserregenden 
Bacillen, Bakterien und Kokken nicht durch heroische 
Mittel wie das beliebte Sublimat getödtet werden 
können, ohne dem ganzen Organismus erheblichen 
Schaden zuzufugen resp. ihn zu vernichten, hat die 
Universitätsmedicin zu dem Eingeständnisse, dass 


sie auf falschem Wege gewesen, genöthigt, und zu 
dem Einsehen geführt, dass es, was die Homöo¬ 
pathen von vornherein behauptet haben, darauf an¬ 
komme, den zum Gedeihen dieser Mikroorganismen 
nöthigen Nährboden so zu verändern, dass sie darauf 
nicht existiren können. 

Diese Erkenntniss hat zu einer ganzen Reibe 
von höchst interessanten Versuchen resp. Unter¬ 
suchungen geführt namentlich in dem für Koch neu¬ 
errichteten Insfitute, zur Erforschung der Infections- 
krankh eiten. Es galt hier zwei Fragen zu beant¬ 
worten: 1. Wodurch werden diese specifischen Krank¬ 
heiten erregt, durch die Mikroorganismen selbst 
oder durch ihre Stoffwechselproducte? 2. Was kann 
und muss geschehen, um dieselben für den mensch¬ 
lichen Körper unschädlich oder ihre Existenz darin 
unmöglich zu machen? 

Bezüglich der ersten Frage ist man trotz viel¬ 
facher Experimente noch zu keiner ganz bestimmten 
und unanfechtbaren Antwort gelangt, da sich in 
einer ganzen Reihe von Fällen die massenhafte 
Vermehrung als das hauptsächlichste krank- 
macbende Moment herausgestellt hat, während es 
in andern gelungen ist, durch die giftigen Stoff- 
weehselproducte (das Toxalbumin etc.) die Infections- 
krankheiten hervor zu bringen. 

Es lag auf der Hand, dass bei den zu ergreifenden 
Massregeln diese beiden ätiologischen Momente an 
erster Stelle in’s Auge zu fassen waren. Von der 
Illusion, dass man durch directe Angriffe die Mikro¬ 
organismen vernichten könne, war man, wie oben 
erwähnt, geheilt. Man musste daher nach andern 
Mitteln und Wegen suchen, einmal den Eindring¬ 
lingen die Existenz im menschlichen Körper un¬ 
möglich zu machen und dann denselben gegen die 
Einwirkungen der giftigen specifischen Ansteckungs¬ 
stoffe zu schützen, ihn immun und giftfest zu 
machen. 

Bei fortgesetzten Thierexperimenten fand man, 
dass das Blutserum ein vorzügliches Vehikel zur 
Aufnahme der immunisirenden Giftstoffe war, welche 
nach Ausschaltung der Bakterien selbst, in Ver¬ 
bindung mit den im Körper vorhandenen Wider¬ 
standskräften im Stande sind, denselben immun 
zu machen, auf der andern Seite aber auch sich 
als das beste Mittel gegen das in die Blutbahn 
gelangte Krankheitsgift erwiesen. 

Wegen des Näheren verweise ich auf die in 
der Deutschen Medicinischen Wochenschrift in 
dem vorigen Jahrgänge enthaltenen interessanten 
Arbeiten. Hier kam es nur darauf an, die Auf¬ 
merksamkeit der Leser darauf hinzulenken. Sie 
sind nur ein neuer Beweis dafür, dass die officielle 
Universitätsmedicin trotz allen Sträubens genöthigt 
ist, Wege einzuschlagen, auf denen die Anhänger 
Hahnemann* s ihr vorangegangen sind, in dem sie 
das Brauchbare aus der Lux'schen Isopathie auf- 
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nahmen. Ich will nur auf die Anwendung des 
Vaccinin in Pockenepidemien und des Anthracin 
beim Milzbrand hinweisen. Die prophylaktische 
Wirkung des ersteren batte ich in der schweren 
Pockenepidemie des Jahres 1871 vielfach Gelegen¬ 
heit, zu erproben. Ihre volle homöopathische Be¬ 
rechtigung erhalten diese Stoffe allerdings erst, wenn 
sie am Gesunden geprüft sind, da die Resultate 
der Thierversuche unmittelbar auf dejj menschlichen 
Organismus anzuwenden, doch immer etwas sehr 
Unsicheres und Prekäres ist. 

Jedenfalls ist es aber angezeigt, dass wir die 
weiteren Forschungen in der im Vorstehenden er¬ 
wähnten Materie im Auge behalten, um die etwaigen 
unserer Sache günstigen Resultate ausbeuten zu 
können. 


Bericht über die 2. Weihnachts- 
ver Sammlung der Epidemiologischen 
Gesellschaft zu Frankfurt a. M. am 
27. December 1892. 

Von Dr. med. H. Göhrum-Stuttgart. 

Es hatten sich nur 8 Theilnehmer eingefunden, 
während eine grössere Anzahl erwartet war; aber 
der eine hatte ein Weib genommen, andere bekamen 
plötzliche Abhaltung und so mussten wir uns damit 
trösten, dass nicht die Zahl der Theilnehmer, sondern 
der Geist, der eine Versammlung beherrscht, das 
Wesentliche ist. Auch diesmal belebte ein Geist 
frischen Vorwärtsstrebens die Verhandlungen, die 
einen allseitig befriedigenden Verlauf nahmen. An¬ 
wesend waren: 

Dr. Leeser- Bonn. 

Dr. Neuschäfer -Frankfurt a. M. (als Gast). 

Dr. J/atfes-Ravensburg. 

Dr. Simrock -Frankfurt a. M. 

Dr. Runkel Hanau (als Gast). 

Dr. Gntaewa/tf-Frankfurt a. M. 

Dr. Siegrist- Basel. 

Dr. GdArww-Stuttgart. 

Um ] / 2 S Uhr (nach alter Zeit) eröffhete der 
Vorsitzende Coli. Leeser die Versammlung mit herz* 
lichem Willkomm an die Erschienenen. Nachdem 
constatirt war, dass der Vorstand noch bis zur 
nächsten Generalversammlung im Amt zu bleiben 
habe, fand zunächst die praktische Unterweisung im 
Auffinden der Schmerzpunkte an einem kräftigen 
Manne durch Coli. Leeser und Ref. statt. Dann 
demonstrirte Coli. Neuschäfer sein neu erfundenes 
Bruchband, das nicht blos theoretisch, sondern auch 
als in der Praxis bewährt allseitig warme An¬ 
erkennung fand. 

Um */* 9 Uhr begann Ref. seinen Vortrag „Die 
Aufgaben der Epidemiologischen Gesellschaft und 


die Prüfung am Gesunden,” der in dieser Zeitung 
veröffentlicht wird. In der Diskussion darüber 
wurde geltend gemacht, dass die Veröffentlichung 
der , Arzneiprüfungsprotokolle* zwar interessant, 
aber inopportun sei, da die Zahl der Versuche zu 
gering und bei der genauen Kenntniss der Weihe* - 
schen Methode seitens des Ref. subjectiveTäuschungen 
nicht ausgeschlossen seien, sowie dass in dieser Zeit 
das » zeitweilig herrschende Heilmittel* gewechselt 
haben könnte und so neue Combinatienen fälschlich 
für das zu prüfende Arzneimittel hätten substituirt 
werden können Die meisten Einwürfe konnte Ref. 
mit Erfolg zurückweiaen. Ein Wechsel des »zeit¬ 
weilig herrschenden Heilmittels* hatte glücklicher¬ 
weise nie statt gefunden, denn nach Ablauf jeden 
Versuches traten stets wieder die Schmerzpunkte, 
unter deren Herrschaft der Versuch begonnen war, 
bei jeder der Versuchspersonen auf. Subjective 
Täuschungen sind absolut ausgeschlossen, ebenso 
jede Auto- oder Allosuggestion, indem für jedes 
Arzneimittel viel mehr Combinationen gefunden 
wurden, als bisher dafür bekannt waren, ferner 
wurde eine bekannte Gombination für Pulsatill., 
Silic. -j- Rhus tox., corrigirt in Silic. -f- Cin., welche 
Corabination sich mir einige Tage darauf auch 
wirklich dem Symptomenbild und dem Erfolg nach 
für Pulsatilla bewährte. War auch die Zahl der 
Versuche, der Versuchspersonen und der Variationen 
der Versuche eine geringe, so hatte doch jeder 
Versuch ein so sicheres Resultat ergeben* dass ein 
vorurteilsfreier Leser sich zum mindesten zur 
Nachprüfung veranlasst fühlt. Die am Schlüsse 
der »Arzneiprüfungsprotokolle* gegebene Zusammen¬ 
stellung der dadurch bewiesenen resp. zu beweisenden 
Thatsachen war nöthig, um dem mit dem Gegen¬ 
stand weniger vertrauten Leser event. Nachprüfer 
eine Uebersicht über das zu geben, was überhaupt 
mit diesen Arzneiprüfungen bezweckt wird. Ref. 
stellte die Anstellung weiterer Versuche in Aus¬ 
sicht, die er in Abteilungen, wie sie gerade fertig 
werden, der Oeffentlichkeit übergeben wird. Dass 
viele etwas daran auszusetzen haben, dass in dieser 
Hinsicht die Veröffentlichung »inopportun* ist, dass 
die oben wiederlegten Ein würfe von jedem Kritikus 
erhoben werden, ist ihm sicher, aber, wenn er da¬ 
mit zu Nachprüfungen veranlasst, ist er befriedigt; 
leere Bemäkelungen werden principiell unbeachtet 
bleiben. 

Nachdem dieser Gegenstand verlassen war, wurde 
ein einfaches Abendessen eingenommen, während ' 
dessen die Unterhaltung lebhaft fortgesponnen wurde. 

Es kamen lauter praktische Fragen zur Diskussion: 
Croup, Syphilis, die Behandlung der chronischen 
Krankheiten mit seltenen Gaben höherer Ver¬ 
dünnungen von sogen. Antipsoricis. Bezüglich der 
Erfolge bei Croup konnte besonders Coli. Siegrist 
hervorbeben, dass er früher nur niedere Potenzen 
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gegeben habe, aber endlich in einem aufgegebenen 
Falle sich der von Bönninghausen’schen Vorschrift 
(l Gabe Aconit 200., nach 2 Stunden 1 Gabe 
Spong. 200., dann event. später noch 1 Gabe Hep. 
sulf. calc. 200.) erinnert habe and zwar zum Besten 
des kleinen Patienten. Seitdem habe er damit die 
besten Erfolge und selten komme ihm ein Fall von 
Croup vor, wo er niedere Verdünnungen besser 
finde als hohe. Von Coli. Leeser und dem Ref. 
konnten mehrere Fälle mit Erfolg behandelter 
syphilitischer Primäraffcctionen nach der Weiberchen 
Methode angeführt werden; von beiden wurde als 
Vorläufer der Heilung eine starke ödematöse An- 
Schwellung des Piäputiums angegeben, die den 
Patienten meist sehr erschreckt, aber durchaus 
harmlos ist und in verhältnissmässig kurzer Zeit 
wieder zurückgeht 

Um 12 Uhr hielt Coli. Leeser seinen Vortrag: 
„Der Nutzen der Weibe'schen Methode für die 
Kenntniss der Arzneimittellehre “, der allseitige Zu¬ 
stimmung fand Er wird auch in dieser Zeitung 
veröffentlicht Der Antrag Lorbacber im S.-A. 
Verein gegen die Weihe'sche Methode. wurde be¬ 
sprochen und die Entgegnung unseres Vorsitzenden 
gebilligt Dabei wurden auch Zweifel laut, ob Coli. 
Villers der geeignete Referent für diesen Antrag 
sei, da er nach eigenem Geständniss nichts von der 
Sache versteht und in dem Referat seines sehr 
zögernd erscheinenden Archivs über die Tage in 
Stuttgart unserer Versammlung in oberflächlicher 
und wie gewohnt persönlich verletzender Weise nnr 
— sit venia verbo — einen seiner „faulen“ Witze 
widmet, der deutlich kundgiebt, wie wenig er sich 
um eine wirkliche Kenntniss der von ihm zu be¬ 
gutachtenden Sache bemüht und bemühen will. 

Um 1 Uhr wurde die cfficielle Sitzung ge¬ 
schlossen. Das Hauptthema der weiterfortgesetzten 
Unterhaltung war die Jägersche „Lösung des Cholera- 
räthsels,“ die allgemein sehr günstig beurtheilt 
wurde. Nach und nach rückte der Morgen heran 
und man trennte sich mit dem Bewusstsein für den 
Aufwand an persönlichem Opfer reich entschädigt 
zu sein. 

Auf Wiedersehen in Köln-Bonn! 


Referate. 

Der Kampher und die Cholera von Prof. Dr. 

G. Jäger-Stuttgart. 

In seinem Monatsblatt für Gesundheitspflege und 
Lebenslehre 1892, Nr. 12 bespricht unser ver¬ 
dienter Mitarbeiter die Stellung des Kamphers als 
Arzneimittel, die ja eigentlich noch recht unklar ist 
resp. war. Das Geschichtliche ist uns bekannt. 
(Prof. Jäger entnimmt dieses Material sowie 2 Briefe 


Hahnemann’8 der Allg. homöopath. Ztg. 1892, Bd 125, 
Nr. 11/12). Für den Allopathen hat die Kampher- 
wirkung nichts besonderes: Kampher ist ihm ein¬ 
fach eine „Excitans*. Dem Homöopathen aber war 
es nie so recht klar, wie der Kampher auf der einen 
Seite als Simile der Cholera so ausserordentlich be¬ 
lebend wirken konnte, während seine deprimirende 
Wirkung schon seit alten Zeiten bekannt ist. Cam¬ 
phora in Verdünnung macht keine Symptome, nur 
grosse Gaben rufen der Cholera, besonders der 
rasch verlaufenden, ähnliche Zustände hervor; er sollte 
also doch Simile sein (Schweikert in Bd. 125, 
Nr. 15/16, pag. 117, 118). Aber choleraäbnliche 
Symptome bietet uns noch so manches andere Ver¬ 
giftungsbild (z. B. von Arsenic., Veratr.). Die Noth- 
wendigkeit grosser Dosen in möglichst starker Solu¬ 
tion . und häufiger Wiederholung erklärte sich 
schon Hahnemann aus der grossen Flüchtigkeit des 
Kamphers. 

Jäger weist dem Kampher eine besondere Stelle 
unter den Arzneimitteln an, die er seinen Studien 
über die Riechstoffe verdankt. Lassen wir nun 
seine eigenen Worte folgen: 

„Diese Studien führten mich mit Natumotb- 
wendigkeit zum Studium der Riechstoffmörder oder 
Desodorantien. Dass es Stoffe giebt, welche »luft¬ 
reinigend* wirken, d. h. üble Gerüche in der Luft 
beseitigen, ist eine alte praktische Erfahrung und 
die Räucherungen mit solchen sind in früheren 
Zeiten noch viel mehr als jetzt regelmässige Mass¬ 
nahmen in Krankenzimmern gewesen und nicht blos 
da: der Gebrauch des Weihrauches, wo man es mit 
den Ausdünstungen grösserer Menschenmassen, wie 
bei gottesdienstlichen Handlungen, oder mit den 
schlechten Düften des Krankenzimmers zu thun 
hat, gehört ebenfalls hierher, denn Weihrauch ist 
ein sehr kräftiger Riechstoffmörder. Das ist nun 
der Kampher ebenfalls und darauf beruht in erster 
Linie seine Wirkung als Arznei. Ich muss nun 
im voraus sagen: Bei allen Riechstoffen und ebensp 
bei den ja ebenfalls riechenden Geruchsmördern 
spielt die individuelle Natur des Menschen — sagen 
wir seine Idiosynkrasie — eine wichtige Rolle: was 
dem einen angenehm riecht, ist dem andern zu¬ 
wider und umgekehrt, z. B. ist es sehr bekannt, 
dass vielen Menschen der Geruch des Weihrauches 
zuwider ist, während andere ihn lieben, und beim 
Kampher ist es ebenso. Da nun mir sowohl Weih¬ 
rauch- als Kampbergeruch widerlich ist, so griff 
ich bei meinen Studien über die Geruchsmörder zu 
einem anderen mir durch Zufall in die Hand ge¬ 
kommenen, zusammengesetzten „Luftreinigungsmit¬ 
tel“, dem den Lesern wohl bekannten Ozogen, 
machte an diesem meine Studien und führte es in die 
Praxis ein. Meine jetzt sehr reiche Erfahrung gebt 
nun dahin: 

1. Waren es meine Erfahrungen mit den Ge- 
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ruchsmörderD, welche mir meinen Satz „Krankheit 
ist Gestank 44 zur Unumstösslicbkeit erhoben hatte, 
weil man diesen Stoffen alle Krankheitsgefühle ent¬ 
weder ganz anfheben oder ganz bedeutend zu ver¬ 
mindern vermag. Geradeso wie sie in der Luft die 
schlechten Gerüche vernichten, zerstören sie, in die 
Säftemasse des Lebenden gelangt, wozu Einath- 
mung der beste Weg ist, dort alle riechenden 
Selbstgifte und die stinkenden Toxine der Krank¬ 
heitsfermente, sie erfüllen also ganz genau die eine 
der Anforderungen, welche der Artikelschreiber in 
dem Aufsatz „Cholera und Scbulmedicin 44 an die 
Behandlung der Cholera stellt: Vernichtung des 
Toxins. 

2. Die Bemerkungen Hahnemann’s über die 
Eigenartigkeit der Kampherwirkung, dabin, dass 
man die Kamphergabe immer und immer wieder¬ 
holen müsse, weil die Wirkung sofort wieder ver¬ 
schwinde, ist ganz ausgezeichnet und entspricht 
ganz genau meinen Beobachtungen und zwar so: 
die Wirkung der Geruchsmörder ist eine regelrecht 
chemische! Es findet eine Zersetzung statt und zwar 
n cht etwa eine einseitige, bei der blos der zu be¬ 
seitigende Riechstoff zerfällt, sondern eine beider¬ 
seitige, auch der Geruchsmörder zersetzt sich und 
verschwindet. Es findet hier auch, wie bei allen echten 
chemischen Vorgängen, ein genaues Massenverhält- 
niss statt und gilt auch der Satz „viel hilft viel* 4 : 
Um grosse Mengen Riechstoffe zu zerstören, braucht 
man viel vom Geruchsmörder und wenn man das 
Mengeverhftltniss richtig gewählt hat, so bleibt 
etwas im Rest. Hat man zur Luftreinigung eines 
Zimmers zu wenig Ozogen genommen, so bleibt 
Gestank im Rest, hat man zu viel genommen, so 
bleibt der Ueberschuss des Riechstoffmörders in der 
Luft und dieser wirkt belästigend, weshalb ein 
vernünftiges Maasshalten erforderlich ist. Nebstbei 
gesagt, ist klar, dass weder der Kampher noch 
irgend ein Geruchsmörder ein homöopathisches Arz¬ 
neimittel ist; potenzirter Kampher ist Unsinn. Dass 
der Kampher ein Riecbstoffmörder ist, bestätigt auch 
das, dass er die Wirkung der meisten homöopathischen 
Mittel aufhebt: er zerstört sie. 

3. Wie aus obigem ersichtlich und sehr inter¬ 
essant in der Gegenwart, kam Hahnemann zur 
Empfehlung des Kamphers aus dem ganz gleichen 
Grund und in der ganz gleichen Absicht, welche 
die heutigen Bakteriologen zura Gebrauch der Ba¬ 
zillen tödtenden Arzneien treibt, und der erste aber 
allerdings sehr bedeutende Unterschied zwischen 
beiden ist blos der, dass Hahnemann seinen Zweck, 
wie nachher gezeigt werden wird, erreicht, während 
ihn die heutigen Bakteriologen mit ihren Mitteln 
nicht erreichen. Der zweite Unterschied ist der, 
dass Hahnemann mit seinem Geruchsmörder zwei 
Fliegen auf einmal erschlägt, während die heutigen 
Bakteriologen entweder gar nichts erschlagen oder 


den Unrechten — den Patienten. Der Grund ist 
sehr einfach. 

Die Geruchsmörder, wie Kampher und Ozogen, 
zerstören erstens die giftigen Toxine der Bakterien, 
was Mittel wie Karbolsäure Sälol u. s. f. nicht 
thun, damit ist der eine und zwar gefährlichste 
Feind unschädlich gemacht. 

Zweitens: Da der Kampher sich bei seiner 
Thätigkeit selbst zersetzt, also vom Schauplatz ver¬ 
schwindet, so kann er, wie Hahnemann richtig sagt, 
nicht leicht schaden. Die Mittel der heutigen Bak¬ 
teriologen zersetzen sich bei ihrer Wirkung nicht, 
sie bleiben da und wirken fortgesetzt als Gifte. 

Drittens: Als einem Zoologen, Besitzer eigener 
zoologischer Sammlungen und langjährigem Custos 
von öffentlichen Sammlungen ist mir genau be¬ 
kannt, dass man mit Kampher Sammlungen vor 
Mottenfrass beschützen kann und viele Hausfrauen 
benützen ihn auch zum Schutz der Wollwäsche. 
Aber ebenso sicher ist, dass man durch Kampher 
das Ungeziefer nicht direct tödten kann. Der 
Schutz beruht darauf, dass der Kampher als Riech¬ 
stoffmörder. denjenigen Riechstoff, der das Unge¬ 
ziefer an zieht, sein adäquater Instinkt- und Trieb¬ 
stoff ist, zerstört. Genau so verhält 6ich der 
Kampher zu den Bazillen, er tüdtet sie nicht, 
sondern indem er in ihrem Nährboden den oder 
die Riechstoffe zerstört, welche für die Bazillen den 
adäquaten Instinktstoff, oder sagen wir Dispositions¬ 
stoff, bilden, legt er sie lahm, was natürlich in der 
Wirkung für den Kranken auf dasselbe hinaus- 
koramt, wie ihre Tödtung. Ich muss noch eine 
Thatsache herbeiziehen: die Mönche, die ja Grund, 
Veranlassung und Gelegenheit hatten, sich mit 
dieser Seite der Kampherwirkung bekannt zu machen, 
sagen dem Kampher nach: Camphora per nares castrat 
odore mares! Nun genau so wie er beim Menschen 
den von einem Riechstoff ausgehenden Geschlecbts- 
trieb dadurch unterdrückt, dass er diesen Riech¬ 
stoff zerstört, macht er es bei den Bakterien auch: 
er unterdrückt ihren Wachsthums- und Vermehrungs¬ 
trieb, und dann hört das Vergnügen auf genau wie 
bei dem Cölibatär, der Kampher in der Westen¬ 
tasche trägt. 

Der von mir kritisirte Verfasser des Cholera¬ 
artikels (ein Anonymus in einer Tageszeitung) nennt 
den Kampher auch, aber, indem er ihn ein Herz¬ 
mittel nennt und ihn dem Aether an die Seite setzt, 
beweist er, dass er den Kampher nicht versteht, 
denn die Wirkung auf das Herz ist beim Aether 
eine directe, beim Kampher indirect, dadurch, dass 
er die herzhemmenden Gifte zerstört.“ 

Die heilende Wirkung des Kampher bei der Cholera 
als Riechstoffmörder leuchtet noch vielmehr hervor, 
wenn man Jäger's „Lösung des Cholera-Räthsels* 
(diese Zeitung, Bd. 126, Nr. 1/2 u. 3/4) gelesen hat; 
da fallen die Bakterien toxi ne weg und es bleibt nur 
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übrig, Angst- und Krankbeits-Duftstoffe zn zer¬ 
stören, die zur Cholera prädisponiren und deren 
plötzliche Entspeicherung das Bild der Choleraver¬ 
giftung bedingt. 

Wie Prof. Jäger das Choleraräthsel gelöst hat, 
so hat er auch die Widersprüche in der Kampher- 
wirkung gelöst und die bisher unklare Stellung des 
Kaniphers als Arzneimittel allen Thatsacben ent¬ 
sprechend und wohl jedem einleuchtend präcisirt. 

Göhrum. 


Die Homöopathie in der Universitäts- 
medicin. 

Ueber8etzt von Dr. Haedicke-Leipzig. 

Die beim Gichtanfall entstandenen Säuren heilen 
denselben. — Schmerzstillung durch Schmerz. — 
Etwas über Isopathie. — Oele verhindern die 
Bildung von Gallensteinen. — Psoriasis und Psora. 

Es wird, besonders seit den präcisen Forschungen 
Cantani's, allgemein angenommen, dass die Gicht, 
deren Vater, wie der Volksrnund sagt, der Wein 
und deren Mutter das gute Essen ist, in Folge der 
unvollständigen Verbrennung der Eiweisse entsteht, 
die anstatt in Urin überzugehen, als Harnsäure be¬ 
stehen bleiben: diese Anomalie würde also mehr 
Veränderungen in den Geweben (in den Knorpeln, 
im Knochenmark und dem periarticulären Gewebe) 
als den Blutsäften hervorrufen. 

Die Aufgabe der Medicin ist nun, die Ent¬ 
stehung dieser Harnsäure im Organismus zu ver¬ 
ringern und ihre Ausscheidung zu begünstigen, in¬ 
dem man einerseits die Menge der eiweisshaltigen 
Speisen beschränkt und andrerseits die Kohlehydrate, 
Fette und Alcoholica ausschliesst. Auf diese Weise 
begünstigt man die vollständige Verbrennung der 
Eiweisse und vermehrt zur besseren Neutralisirung 
der sich in Blut und Säften bildenden Harnsäure¬ 
menge die alkalische Wirkung durch Anwendung 
von Alkalien und Mineralwässern. 

Diese Ansicht trifft den Nagel gerade auf den 
Kopf, es lässt sich nichts dagegen sagen. Aber 
die Sache lässt sich auch noch anders erklären! 

Dr. Pfeiffer, der allgemein als tüchtiger und 
unterrichteter Experimentator bekannt ist, hat be¬ 
obachtet, dass mit geringen Unterschieden die SäureD, 
die man bei Behandlung der Gicht verschreibt, von 
grösserem Nutzen sind als die Alkalien. Was er- 
giebt sich daraus? Will derselbe damit sagen, dass 
die Säuren, die man jetzt als Ursachen der Gicht 
anklagt, im Gegentheil deren Heilung begünstigen? 
Käme man damit aber nicht auf den Standpunkt 
von „ similia similibus ?• 

Die Thatsacbe erklärt sich so: Man hat sich 
getäuscht, wenn man die Vermehrung der Harn¬ 
säure als Ursache des Gichtanfalls betrachtet: nein, 
die Ursache ist. dass die Harnsäure in ihrer Funktion 
qualitativ geändert ist! Beim gesunden Menschen 


zeigt sie sich in leicht löslicher Form, beiifc Gicht* 
kranken ist sie unlöslich und set2t sich, anstatt 
ausgeschieden zu werden, in den Geweben fest. 
Daher kommt es, dass wir im Urin der Gicht¬ 
kranken mehr Harnsäare finden. Werden nun Blut 
und Säfte alkalisch, so setzt sieb die Harnsäure im 
Organismus fest und durchdringt diesen, wodurch 
dann die Gichtschmerzen und Entzündungen ent¬ 
stehen. 

Dadurch, dass die Säuren die Alkalescenz des 
Blutes verhindern, werden sie zu Heilmitteln bei 
Gichtanfällen. 

Es giebt also zwei Beweisführungen, die aufs 
Beste klarlegen, dass wir einerseits Säuren, andrer¬ 
seits Alkalien verschreiben müssen: und nun sollte 
noch Jemand wagen, die Exaktheit der Universitäts- 
medicin zu bezweifeln! 

Als Beweise für die Dr. Pfeiffersche Theorie 
führt Dr. Berenger G^raud eine Reihe von Fällen 
an, bei denen mit gutem Erfolge Milchsäure zur 
Bekämpfung der Gichtanfälle angewandt wurde. 
Im Gegensatz zu den Vertretern der alkalischen 
Theorie, die aus Furcht vor der Milchsäure ihren 
Patienten sogar die Milch verbieten, empfiehlt er 
die Milchsäure als prophylaktisches Mittel gegen die 
Gichtanfälle. 

Nicht minder interessant ist folgende Therapie. 

Wenn Professor Potain nicht als ein angesehener 
Gelehrter bekannt wäre, könnte man ihn für den Typus 
eines Medicinmans der Indianer gelten lassen Bei 
der Besprechung der Behandlung des Muskel¬ 
rheumatismus, den er dem Gelenkrheumatismus 
ziemlich ähnlich findet, drückt er sich so aus: Man 
kann den Schmerz auch dadurch verringern, dass 
man eine reizende Flüssigkeit, wie z. B. reine6 
Wasser subcutan injicirt, und Prof. Dieulafoy hat, 
als er noch mein Assistent war, diese Wasser- 
injectionen sehr gerühmt. Sie vertreiben den Schmerz, 
indem sie einen zwar sehr heftigen , aber momen¬ 
tanen Schmerz verursachen. 

Das Gegengift des Tetanus ist von Prof. Tizzoni 
in Padua und Frau Doctor Cattani hergestellt worden, 
die zuerst in Italien den Tetanusbacillus isolirt haben 
und seine morphologischen und biologischen Eigen¬ 
schaften studirt haben sollen. Ein Hund und zwei 
Tauben, die sich schon längere Zeit im Laboratorium 
wenig empfänglich für Tetanus in fection gezeigt 
hatten, dienten den beiden Gelehrten als Objecte 
und gelang es ihnen mit immer wachsenden Dosen 
des Tefonusgiftes diese Thiere völlig immun zu 
machen. An dem Blutserum des Hundes studiiten 
sie die antidotarisebe, die vorbeugende und die heilende 
Wirkung dieser Substanz, welche das Gegengift für 
Tetanus ist. Zum Versuch am Menschen ist dass 
im Ha9enserum enthaltene Antidot empfehlens- 
werther: dieses wird mit absolutem Alcohol gefällt 
und behält so besser seine Eigenschaften. 

Deshalb haben es die Autoren mit 10 Theilen 
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absoluten Alcohol gefällt und dann nach 1— 2 Tagen 
gesammelt und getrocknet: die so erhaltene Sub¬ 
stanz istweisslicb, amorph; man stösst sie im Mörser, 
löst sie in destillirtem Wasser, und injicirt die 
Flüssigkeit mit der Pravaz'scben Spritze in das 
Unterhautzellgewebe. 

Zwei Tetanuskranke, bei denen es zu Ende ging, 
nachdem alle möglichen Mittel vergebens angewandt 
worden waren, heilten rapid nach Darreichung dieses 
Antidots. 

Wenn das nun auch sicher keine Homöopathie 
ist, so doch zweifellos Isopathie. 

Ein kühner Arzt der (wenigstens einmal) die 
Dinge beim wahren Namen genannt hat, das ist 
zweifellos Dr. Dtyardin-Beaumetz. In einer seioer 
Vorlesungen über Gallensteinbildung erwähnt er 
die Behandlung der schmerzhaften Erscheinungen, 
welche die Leberkolik bilden. Nach Erwähnung 
der Morphiuminjectionen, sagt er folgendes: 

„Ich will Ihnen nun noch ein neues Heilmittel 
nennen, das Olivenöl* 

„Man muss es anerkennen, dass zuerst die 
Homöopathen bei der Behandlung der Gallenstein¬ 
kolik das Oel in grossen Dosen empfohlen haben. Sie 
waren hierbei zum Theil nur ihrer Lehre treu, in¬ 
dem sie die ursprünglich aus Cholesterin entstandenen 
Gallensteine, mit einem ähnlich zusammengesetzten 
Oele bekämpften: similia similibus.* 

Diese Beobachtungen sind jedoch nicht die 
einzigen. Wer die Sache kaltblütig beobachtet, 
kann sich überzeugen, dass die Universitätsmedicin, 
besonders bei den neuesten therapeutischen Ver¬ 
suchen, auf Homöopathie und Isopathie fusst. Kein 
Mensch, kann diese Wahrheit leugnen. Der Triumph 
Hahnemann’s, den wir ealeben, gebührt nicht so 
sehr unseren Schriften, als vielmehr den seiner hart¬ 
näckigsten Schüler. Warum giebt es dann aber in 
Italien keinen Lehrstuhl, um öffentlich dar zu thun, 
dass die homöopathische Therapie nicht Einbildung, 
sondern Wahrheit ist? 

Es giebt in Neapel einen Homöopathen, der seine 
ganze Jugend damit verbracht hat, die Lehre Hahne- 
manns zu verbreiten. 

Er ist nicht weiter damit gekommen, als dass 
man ihm die Anerkennung dafür zollt, und dass er 
die ifalienische Anhänglichkeit auf den verschiedenen 
homöopathischen Congressen im Auslande gezeigt 
hat, sein Traum aber ist wegen verschiedener Um¬ 
stände und örtlicher Verhältnisse stets ein Traum 
geblieben. Er ist noch jung und arbeitet noch 
immer, aber er ist skeptisch geworden und hat sein 
Ideal aufgegeben. 

Man solle doch die Homöopathie wieder mit 
der Universitätsmedicin vereinen, da es letzterer doch 
nie gelingt, diese zu erschüttern oder zu über¬ 
flügeln. Wie könnte er aber mit Erfolg eine solche 
Menge Aerzte überzeugen, die sich dann gefallen 
alte Neuigkeiten immer wieder auszugraben und zu 


veröffentlichen; man sieht doch, dass das nicht mehr 
für unsere Zeit passt und dass wir keine Archäo¬ 
logen sind. 

Wie könnte seine Lehre überzeugen, wenn ihm 
das passende Local, ein verständiges Publikum fehlt 
und wenn ihm das Schicksal seine ganze Thätig- 
keitssphäre verschlösse? 

Das mag fatal sein, aber es wird nicht immer 
so bleiben. Wenn er es nicht thut, werden wir 
für ihn unsere Forderungen stellen, bis endlich 
unsere gerechten Bitten Gehör finden und die oft 
gerühmte Freiheit für die Homöopathie nicht mehr 
nur ein leeres Wort ist. Wir werden es erstreben, 
dass die Pforten der Universität, welche allen 
Wissenschaften offen stehen, es in gleicher Weise 
auch für ihn seien, für ihn, der nicht nach Geld, 
nach Ehren oder Diplomen strebt, sondern nur darnach, 
in einem beliebigen Saal und zur beliebigen Stunde 
die Grundsätze einer Lehre auseinandersetzen zu 
dürfen, die man hier zu verdunkeln und mit Ge¬ 
heimnissen zu verdecken strebt, um sie besser des 
Betrugs zeihen zu können, die aber trotzdem in 
ganz Europa riesige Fortschritte gemacht hat und 
die in Amerika mehr als die Hälfte der Bevölkerung 
zu ihren Anhängern zählte. 

(11 Secolo bomiopatico. Neapel. Juli 1892.) 

(Revue homoeopathique. Sept. 1892.) 

Im Anschluss hieran ist im zuletzt genannten 
Journal von Dr. Martiny aus dem Rechenschafts¬ 
bericht des im September in Wien abgehaltenen 
2. dermatologischen Congresses folgende Rede des 
Dr. Gaucher veröffentlicht worden: 

„Früher nahm man an, dass die Psoriasis¬ 
erkrankungen die äusseren Zeichen wären für innere, 
schlummernde Erkrankungen theils des Respirations- 
theils des Digestionstraktus. 

Heut zu Tage betrachtet man dies nur als ein 
zufälliges Zusammentreffen. Im Gegensatz dazu 
glaubt Dr. Gaucher, dass es Aeusserungen derselben 
Diathese sind. Die Haulaffectionen zeigten sich 
zuerst, dann die der Eingeweide und zuletzt die 
der Gefässe. Herr Dr. Gaucher führt 3 Fälle an, 
auf die er seine Behauptung stützt. Es folge daraus, 
dass man die Psoriasis sehr sorgfältig behandeln 
und dass man gleichzeitig die Gesundheit des ganzen 
Individuums im Auge behalten müsse.* 

Jeder Homöopath wird Dr. Gaucher beistimmen, 
denn wir haben oft gesehen, dass Patienten von 
einem alten Asthma oder Dyspepsie geheilt wurden, 
wenn die Psoriasis sich auf der Haut zeigte. 

Das ist ja im Grunde genommen das Gesetz des 
Zurücktreibens der Hautkrankheiten, das alle früheren 
Kliniker zugegeben haben, und das Hahnemann im 
Sinne hatte, als er seine „Behandlung der chronischen 
Krankheiten* herausgab, worin er seine Gedanken 
über das Wesen der Psora entwickelt hat. 

Uebrigens hat dies Su6naa de Mussy bereits 
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mehrere Male beobachtet, nur hatte er es unter 
einem neuen, modernen Namen verhüllt: er nannte 
die durch Zurücktreibung („Verschmieren“) eines 
Exanthems entstandenen Krankheiten: Endermatosen. 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

Der Krankenstand nimmt xu; der Mittel Wechsel 
ist noch immer ein ziemlich rascher. 

Dierkes-Paderborn schreibt am2./l.: Seit einigen 
Tagen = Lach., auch Lach. -J- Led. bei Croup, 
Asthma, Tonsillitis, Pharyngitis, Durchfall, Schmerzen 
im rechten Hypochondrium, theilweiser Lähmung 
eines oder beider Beine, Schwindel etc. 

Leeser-Bonn hatte am 31./12. und l./l. = Pulsat. 
(Ac. phosph. -f- Ign.), dann einige Tage =» Euphras. 
(Natr. mur. -j- Iris vers.), dann = Pulsat. (Ac. 
oxalic. -f- Hyosc.), am 6./1. und 7./1. wieder = 
Euphras. 

Spiethoif-Mühlhausen in Thür, berichtet am ä./l.: 
In letzter Zeit ist der Krankenstand rapid gestiegen: 
Anginen, capilläre Pneumonieen, Neigung zu apo- 
plektischen Anfällen, Neuralgieen. Die hauptsäch¬ 
lichsten Mittel sind: Bell, -j- Natr. nitr. (bei An¬ 
ginen besser als Cbel.), Jod., Sulf., Calc., Colocynth. 

Schwarz-Baden-Baden theilt am 30.^12. mit: seit 
14 Tagen = Tart. stib. (Natr. mur. + Led.) bei 
Catarrhen der Luftwege und Rheumatismen der 
Gelenke; in den letzten Tagen bei NO. viel Bron¬ 
chiolitis. 

Kirn-Pforzheim schreibt am 9./1.: seit Anfang 
Januar theils = Tart. stib. (Natr. mur. + Led.) 
theils = Apis (Kal. carb. -f- Bell.); seit dem 8./1. 
frische Influenzafälle mit Schnupfen, Heiserkeit, 
Neigung zu Durchfall, grosser Müdigkeit, Kopf web, 
Schlaflosigkeit: Cupr. c. Nicot. (R.) 

Ichhier hatte = Scill. (Kal. chloric. ? 165.) 
noch bis zum 30./12.; am 31./12. und l./l. = 
Pulsat. (Ac. oxalic. + Hyosc.); vom 2.—8. wieder 
= Scill. (grosse Kälte); am 9. = Pulsat. (Kal. 
jodat. -}- Sarsaparill., Ac. oxal. + Hyosc. und Sil. 
-f- Cin.), bei Kranken oft mit einer anderen Com- 
bination zusammen: bei Abscessen und Eiterungen 
mit Ac. fluoric. -j- Con. mac., sonst mit = Calc. 
carb. (Jod. -J- Tbuj.), = Card. mar. (Natr. carb. -f- 
Ipecac.) bei Magenleiden und = Scill.; am 10. 
= Ferr. (Ac. benzoic. -f- Euphras.), bei Kranken 
oft mit = Puls. (Kal. jodat. -f- Sarsap.) zusammen 
oder = Kal. bichromic. (Bar. carb. Tone.) mit 
= Puls, zusammen, (am 9. und 10. war wärmere 
Temperatur bis Thauwetter); seit dem 11. (grosse 
Kälte) wieder *= Scill., bei Kranken oft mit Ac. 
fluor. -}- Con. mac. (Abscesse und Eiterungen) zu¬ 
sammen oder letzteres mit = Kal. bichrom. zu¬ 
sammen. = Scilla ist angezeigt bei Schnupfen, 
Heiserkeit, Kopfschmerzen oben oder in der einen 


oder anderen Schläfe, Husten mit reichlichem glas- 
hellem und gelblichem Schleim besonders Morgens 
von 6 Uhr an, selten trocken, Stichen in beiden 
Brustseiten, auch hinten (rechts in der oberen, links 
in der unteren Hälfte des Thorax), Leibschmerzen 
mit Durchfall, dünnbreiig, von 6 Uhr an bis gegen 
9 Uhr, schlechtem Schlaf. In Stuttgart giebt es 
derzeit viele Lungenentzündungen; bei den wenigen 
Fällen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
trat in 12 Std. auf = Scill. entschiedene Besserung 
ein. 

Sigmundt-Spaichingen schrieb am ll./l.: bei 
Influenza Sabadill. (W.) 

Mattes-Ravensburg berichtet am 3./1.: seit 
8 Tagen Kreos. -f- Sabadill., auch Sabadill, allein; 
sonst noch Led., neuerdings Lach., Rhus. 

Ich bitte die Mitglieder, mit diesen Mitteilungen 
vorläufig vorlieb nehmen zu wollen, bis ein stets 
gut funktionirender Vervielfältigungsapparat wieder 
die Ausgabe besonderer Mittheilungen erlaubt. 

Zugleich ersuche ich anschliessend an meinen 
Frankfurter Vortrag alle Mitglieder, mir möglichst 
regelmässig und bei Anwendung der Weiheschen 
Methode möglichst auch genau nach dem Datum 
zu berichten. Es ist dies für die Ansammlung 
statistischen Materials wichtig, so wenig belangreich 
auch auf den ersten Blick die einzelnen Daten er¬ 
scheinen mögen. 

Die Veröffentlichung aller einzelnen Mitteilungen 
geschieht zu dem Zwecke, dass jeder, der sich für 
epidemiologische Bestrebungen interessirt, daraus 
nach Belieben Material entnehmen kann. 

Stuttgart, den 12. Januar 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Zur Rechtfertigung. 

Bezüglich der in einem Referate „Unter der 
Herrschaft des Messers. H. Theil.“ (No. 1/2, dieses 
Bds.) gegen die Redaction der Leipziger populären 
Zeitschrift für Homöopathie enthaltenen Bemerkung 
des Herrn Dr. Haedicke geht uns folgende Recht¬ 
fertigung zu: 

Der Herr Paasch war durchaus nicht „lorbeer- 
bedürftig“, wie dies Herr Dr. Haedicke meint, 
sondern ich habe ihn, was ich auch öffentlich 
erklärt habe, bitten müssen, mir einen Bericht zu 
senden. Aus den Bedenken, welche er äusserte, 
aus den wiederholten Correcturen, die er machte, 
ersah ich aber, dass ich es mit einem ehrlichen, 
zuverlässigen und bescheidenen, keineswegs mit 
einem praetentiösen Charakter zu thun hatte, der 
durchaus nichturtheilslos undunerfahren sein konnte, 
denn sonst würde ihn der Polizeiarzt Dr. Lubrecht 
in Hamburg nicht während der Cholera-Epidemie 
als Assistent beschäftigt haben. Derselbe hat mir 
ferner, nachdem mir Herr Dr. Hae dicke anfangs 
Deceraber v. J. seine Bedenken gegen die Richtig- 
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keit der Paasch'sehen Angaben privatim mitgetheilt, 
nicht nur seine Krankentabellen, sondern auch eine 
von den von ihm an der Cholera Behandelten und 
Geheilten eigenhändig unterschriebene Danksagung 
zugestellt. Hierüber habe ich in der vor Schluss 
vorigen Jahres erschienenen Nummer meiner Zeit¬ 
schrift berichtet, meine Bemerkungen dazu gemacht 
und namentlich erklärt, dass man den Sterblichkeits¬ 
prozentsatz von 5°/ 0 bei der P/schen Behandlung, 
durch Uebergang einiger Kranken in andere Be¬ 
handlung und wahrscheinlich dann bald erfolgten 
Tod allerdings vielleicht auf 15 °/ 0 berechnen könne. 
— Ich habe ferner nicht gesagt: .dass ich mich 
jeder Kritik des Vorgehens der Staatsanwaltschaft 
gegen Paasch enthielte/ In meinem Artikel steht 
deutlich, dass meine tadelnden Bemerkungen dem 
Arzte Dr. Martin Cohn in Hamburg gelten, der 
sich nicht scheute, inmitten des grossen Cholera¬ 
sterbens in Hamburg diesen verdienstvollen Praktiker, 


welcher unentgeltlich half, wo er konnte, nicht bloss 
wegen angeblicher Arsenik-Vergiftung zu denunciren, 
(welches Recht ich ihm nicht bestreite, sondern ihn 
dazu sogar für verpflichtet halte, wenn er dies be¬ 
gründen zu können vermeint), sondern auch eine 
solche Beschuldigung vor Klarstellung der Sachlage 
durch die Presse, unter Namensnennung desselben, 
zu verbreiten. Die eingehende gerichtsärztliche 
Untersuchung hat ergeben, dass diese Beschuldigung 
grundlos war; das Verfahren gegen P. ist längst 
eingestellt. Dr. Puhl mann. 


Druckfehler-Berichtigung. 

In Nummer 1/2* Seite 12, Zeile 10 von unten 
muss es kritiklos statt kritisch heissen. Im Manu¬ 
skript steht „kritiklos*. Die Red. 


ANZEIGEN 


Heute ist erschienen und zum Versandt ge¬ 
kommen die 6. Lieferung von 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. GrOSS und Prof. Dr. med. C. Hering. 

Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von Sanitätsrath Dr. med. Faillwaeser, Bernburg a. S. 
Complet in 8 Lfgn. h Mk. 2.50. Einbanddecke gratis. 

Wer das Werk lieber im Ganzen complet 
gebunden bezieht, mag es auch schon jetzt bestellen, 
da später jedenfalls eine Preiserhöhung eintritt. 

Alle sechs Wochen kommt eine weitere Lieferung 
Jede Lieferung: 8 Druckbogen, 4°. Preis 2.50 Mk. 

Seit Erscheinen der 1. Lieferung vor wenigen Monaten 
sind eine grosse Menge Beutellungen aut* dieses Werk 
und auch eine ziemliche Anzahl von Anerkennungs¬ 
schreiben eingegangen, welche sämmtlieh dieses Buch 
als ein ganz vorzügliches und für jeden homöopathischen 
Arzt und gebildeten Laien unbedingt nothwendiges be¬ 
zeichnen, sod&ss wir dessen Anschaffung nicht dringend 
genug empfehlen können. 

In Rücksicht auf den bedeutenden Umfang und die 
hochelegante Ausstattung dieses Buches, die genau dem 
englischen Originale entspricht, ist der Subscriptionspreis 
tbatsächlich ein ausserordentlich niedriger zu nennen. 

Von allen deutschen homöopathischen Zeitungen 
wird das Erscheinen dieser ersten vergleichenden Arznei- 
wirkungslehre gleichfalls mit Freuden begrüsst und ihre 
Anschaffung empfohlen. 

Das ganze Werk wird somit Ende März 1893 be¬ 
reits komplett gebunden vorliegen. 

Leipzig, den IS. Januar 1893. 

A. Marggraf’s homöopath. Officin. 


Günstige Offerte. 

Prima Httr ifl Ms. Go». 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen 
mit einem der ersten Häuser in Cognac bin ich in 
der Lage, allen Freunden eines vorzüglichen, echten 
französischen Cognacs eiae zuverlässig echte und preis¬ 
werte Waare anzubieten: 

Echt französ. Cognac * 1 Flac. M. 3.50. 

„ „ „ ** 1 „ M. 4.75. 

„ „ „ *** 1 „ M. 6.50. 

Alter deutscher Cognac 1 „ M. 3.50. 

Bei 12 Flaschen franco alle deutschen Bahnstationen 
lud. Verpackung und 10% Rabatt 

Treuen i. Yoigtl. Ernst Bauer, 

Apotheker. 

Hauptniederlagen in Leipzig bei 

A. Marggraf s homöopath. Officin 

und 

T&schner&Co. 9 Homöopath.Central-Apotheke. 


Sache Abnehmer für chemisch-technische Glas¬ 
instrumente, Apparate, Mensuren, Areometer, Barometer, 
Thermometer für Aerzte etc. 

Frankenhain i. Thür. Ott# Riemann, 

Glasinstrumenten-Fabrik. 


Verantwortliche Redacteure: Dr. Goehrum-Stnttgart, Dr. Stift-Leipzig und Dr. Haedioko-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A Marggraf s homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druck von Grossnor 4 Schramm in Leipzig. 
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Die Aufgaben der Epidemiologischen 
Gesellschaft und die Prüfung am 
Gesunden. 

Vortrag auf der 2. WeibnachtsVersammlung der 
Epidemiologischen Gesellschaft am 27.December 1892 
in Frankfurt a. M. gehalten. 

Von Dr. med. H. Göhrum-Stuttgart. 

Meine Freunde und Collegen! Ein Jahr ist 
nun vei flössen, seit wir an dieser Stelle uns zur 
Epidemiologischen Gesellschaft vereinigt haben, um 
an der Verschmelzung der individualisirenden Lehre 
Hahnemann's und der generalisirenden Methode 
Rademacher's nach Kräften zu arbeiten. Da eine 
solche Arbeit von einer Mehrzahl von Theilnebmern 
mit mehr Erfolg in Angriff genommen wird, so 
hielten wir die Gründung einer besonderen Gesell¬ 
schaft für nothwendig, um durch raschen Austausch 
der gemachten Erfahrungen und beobachteten That- 
Sachen die Verschmelzung dieser beiden Richtungen 
zu beschleunigen. Denn Sie alle wissen, was der 
einen fehlt, ist der andern eigen und umgekehrt. 
Unser Bestreben ist also keineswegs auf Zerstörung 
von bisher Bestehendem, sondern auf einen gesunden 
Fortschritt gerichtet, der das Gute beibehält und 
auf dessen Grund weiterbaut. Der Kitt, der die 
Verbindung der Hahnemann’schen und Rademacher'- 


sehen Grundsätze zu bewerkstelligen vermag, ist 
die Weihe'sche Methode, deren Idee dem Kade- 
macberianismus entsprungen ist, deren Entwicklung 
aber nur auf dem Boden der reinen Arzneimittel¬ 
lehre möglich war. 

Meine heutigen Ausführungen sollen nun der 
Betrachtung gewidmet sein, was wir in diesem 
Jahre geleistet haben und wie nach unseren bis¬ 
herigen Erfahrungen die künftigen Arbeiten am 
besten in Angriff zu nehmen sind, und zwar je in 
Bezug auf die Weihe'sche Methode, auf die Homöo¬ 
pathie und auf die Rademacher'sche Richtung, speciell 
die Epidemiologie. 

Unsere Leistungen auf dem Gebiete der Weihe'- 
sehen Methode sind Ihnen gesammelt in dem 
1. Nachtrag vor einiger Zeit zugegangen und Sie 
werden daraus ersehen haben, dass diese recht er¬ 
freuliche waren. Es sind zahlreiche neue Punkte 
und die dazu gehörigen Arzneimittel, sowie eine 
ganze Reihe neuer Einheiten für Gomhinationen ge¬ 
funden worden. Einen hervorragenden Fortschritt 
für die Bewahrheitung und Entwicklung der Weihe'- 
schen Methode bedeuten aber die Resultate der 
von mir in No. 25/26, Bd. 125 der Allg. Homöopath. 
Zeitung veröffentlichten Arzneiprüfungsprotokolle . 
Wenn es auch erst wenige Versuche sind im Hin¬ 
blick auf die Anzahl der mit der Zeit zu prüfenden 
Arzneimittel, im Hinblick auf die vielen noch mög- 
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liehen Versuchs Variationen, so haben diese bis jetzt 
doch ein so constantes Resultat ergeben, dass ich 
in der daran geknüpften Schlussfolgerung wohl nicht 
zu viel gesagt habe. Wir haben also nach diesen 
Versuchen berechtigten Grund anzunehmen, dass es 
auf diese Weise gelingt, für die einzelnen Arznei¬ 
mittel in erster Linie einmal die ihnen gleich- 
werthigen Combinationen, ob sie schon bekannt 
sind oder nicht, experimentell festzustellen; ferner, 
dass es gelingt, den Beweis dafür zu führen, dass 
jede einzelne Combination wirklich dem betr. Arznei¬ 
mittel, sowie allen seinen Combinationen gleich- 
werthig ist, indem ja das Arzneimittel Pulsatilla 
allein, ebenso wie seine Combinationen Acid. oxalic. 
-f* Hyoscyam. und Kali jodat. -f- Sarsaparill. je für 
sich stets dieselben Combinationen ergaben (s. Ver¬ 
such 1, 2, 3, 4, 5 und 8). Weiter dürfte es ge¬ 
lingen, für die einzelnen Punkte die ihnen zu¬ 
gehörigen Arzneimittel ebenfalls experimentell fest¬ 
zustellen; bis jetzt ist dies allerdings noch nicht 
direkt mit dem gegebenen Arzneimittel allein ge¬ 
lungen, wohl aber auf dem Umwege durch das 
Geben von 2 Mitteln zusammen. In diesem Falle 
nämlich verschwinden die nicht entsprechenden, bis¬ 
her schmerzhaft gewesenen Schmerzpunkte gänzlich 
und es treten entweder sofort oder erst später die 
den 2 zu prüfenden Arzneimitteln entsprechenden 
Schmerzpunkte auf (s. Versuch 8); ist einer der¬ 
selben schon sicher constatirt, so wird der andere 
nur für das zweite Mittel passen können. Sie 
werden nach Kenntnissnahme dieser Versuche daher 
alle mit mir darüber einig sein, dass in Hinsicht 
auf die Weiterentwicklung der Weiht'sehen Methode 
es unumgänglich nothwendig ist, derartige Versuche 
in möglichst ausgedehntem Masse anzustellen ,. Denn 
angesichts physiologischer Prüfungsresultate fallen 
die vagen Anfeindungen unserer Gegner in Nichts 
zusammen und es kann niemand gegen uns auf- 
treten, der nicht durch entsprechende Nachversuche 
uns Irrthümer nachzuweisen, im Stande ist. Wir 
erringen uns dadurch auch das Verdienst, in Deutsch¬ 
land, in ganz Europa wieder nach längerer Pause 
die physiologischen Arzneiprüfungen aufgenommen 
zu haben abgesehen von unserem verehrten Mit¬ 
glieds, Prof. Dr. G. Jäger, der durch die physio¬ 
logische Prüfung der Potenzirung als erster auch 
der quantitativen Seite der Homöopathie wissen¬ 
schaftlichen Grund und Boden gab. 

Verzeihen Sie, wenn ich bei diesem Thema 
etwas länger verweile, obgleich es nicht streng in 
den Rahmen unserer besonderen Aufgaben gehört. 
Aber ich halte es für nothwendig, frühere Unter¬ 
lassungssünden als warnendes Beispiel uns in’s Ge¬ 
dächtnis zurückzurufen, damit nicht wir auch 
denselben Fehler begehen. 

Hahnemann war durch die methodische Prüfung 
der Pharmakodynamik der Arzneimittel am gesunden 


Menschen seiner Zeit weit vorausgeeilt und hat das, 
was er seinen Nachfolgern als B Homöopathie* hinter- 
liess, so fest begründet, dass sie bis heute nicht 
umzubringen war. Aber eine so grosse Wahrheit, 
wie sie die Homöopathie ist, hätte sie nicht viel 
grössere Kreise ziehen, hätte sie sich in dem ersten 
Jahrhundert ihres Bestehens nicht eine übermächtige 
Stellung erringen, hätte sie nicht auf das Denken 
und Thun der gesammten Aerztewelt, aller Natur¬ 
forscher Einfluss gewinnen müssen, da sie sich doch 
auf ein Naturgesetz gründet? Der Fehler liegt 
daran: Hahnemann fand nur das eine Naturgesetz, 
auf das seine Homöopathie sich gründete, das Gesetz 
* Similia similibus curantur *, das Gesetz nach dem 
die qualitative Mittelwahl zu geschehen .hat, und 
hat dieses bekanntermassen durch seine Arzneimittel¬ 
prüfungen am Gesunden zu einer unumstösslichen 
Wahrheit erhoben. Die quantitative Seite seiner 
Homöopathie wurde ihm nur nach und nach durch 
scharfsinnige Beobachtung am Krankenbett auf¬ 
gedrängt, erst nach und nach liess er sich zu einer 
immer höheren Verfeinerung seiner specifischen 
Arzneimittel bestimmen. Seine Erfolge gaben ihm 
recht. Aber er hat es versäumt, diesem zweiten 
Theil seiner Homöopathie durch die Prüfung am 
Gesunden ein ebenso sicher bewiesenes Naturgesetz 
zur Grundlage zu geben, wie dem ersten. Statt 
dessen fand er sich und seine Anhänger mit einer 
äusserst gezwungenen Theorie ab, die auch so wenig 
befriedigte, dass sehr bald und sehr viele der sogen. 
Homöopathen sich nur des Naturgesetzes „Similia 
similibus oder Aequalia aequalibus curantur“ behufs 
der qualitativen Mittel wähl bedienten, aber die 
Wichtigkeit der quantitativen Seite völlig übersahen 
— zum grossen Schaden der Sache. Erst Prof. 
Jäger war es, wie schon bemerkt, Vorbehalten, 
diesem quantitativen Theile der Homöopathie die 
feste, naturwissenschaftliche Grundlage zu geben, 
indem er durch seine und seiner Schüler neural¬ 
analytische Untersuchungen am Gesunden ebenso 
wie durch Heranziehung von Beispielen aus den 
verschiedensten biologischen, also normalen Verhält¬ 
nissen der belebten Welt das Naturgesetz des Anta¬ 
gonismus der Wirkung concentrirten und ver¬ 
feinerten Stoffes auf lebendige Organismen unanfecht¬ 
bar bewiesen hat. Wäre es Hahnemann beschieden 
gewesen auch die Dosologie durch Prüfungen am 
Gesunden zu sichern, so wäre der ganze unfrucht¬ 
bare Streit zwischen Hoch- und Tiefpotenzlern ver¬ 
mieden geblieben zum Heile der Wahrheit! 

Sie denken nun wohl: Wozu diese lange Aus¬ 
einandersetzung? Das wissen wir ja alles schon 
lange. — Gewiss! aber wir stehen wiederum vor 
unfruchtbaren Streitereien: dem Streite um die 
wissenschaftliche Berechtigung der Weihe’schen 
Methode und dem Streite um — sagen wir ganz 
allgemein — die Epidemiologie. Und da glaubte 
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ich, Ihnen zum Beweise dafür , dass die Prüfung 
am Gesunden bei der Bearbeitung jedes biologischen 
oder physiologischen ( Themas eine unabweisbare 
Forderung ist, noch einmal die Fruchtlosigkeit des 
Kampfes um die quantitative Seite der Hahneraann’- 
scben Homöopathie vorführen zu müssen, so lange 
die Beweise sich nur auf Erfahrungen am Kranken¬ 
bett stützten. 

Schon in dieser Hinsicht kommen die Fort¬ 
schritte der Weihe'scben Methode auch der Homöo¬ 
pathie zu gute, indem die Thatsache, dass es gelang, 
mit so hohen Verdünnungen, wie den von mir an¬ 
gewandten, deutliche Einwirkungen auf den ge¬ 
sunden Organismus hervorzurufen, der Richtigkeit 
der Hahnemann’schen Forderung von der weit¬ 
gehenden Verfeinerung der Arzneimittel weiteren 
Halt giebt Da über die nützlichen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen der Weihe'schen Methode und 
der Homöopathie für beute Abend unser verehrter 
Vorsitzender seinen Vortrag in Aussicht gestellt bat, 
will ich nicht näher darauf eingehen und mich nur 
mit dem Hinweis darauf begnügen, dass mit der 
experimentellen Erzeugung der Schmerzpunkte die 
Stellung dieser als objectiver Symptome in der Homöo¬ 
pathie, die den bisher bekannten suhjectiven Sym¬ 
ptomen mindestens gleichwerthig sind, errungen ist , 
und dass wir damit der Homöopathie einen grossen 
Dienst erwiesen haben . 

Zu den vor einem Jahre angeregten erneuten 
Arzneimittelprüfungen mit Rücksichtnahme auf die 
epidemische Constitution war leider keine Gelegen¬ 
heit, da eben die * zeitweilig herrschenden Heil¬ 
mittel* einem zu raschen Wechsel huldigten. Diese 
Prüfungen sind auf günstigere Zeiten zu vertagen. 

Nun zu unserem dritten Pflegling — der Epide¬ 
miologie . Diese, das Erbtheil von Rademacher , hat 
unserer Gesellschaft den Namen gegeben, weil sie 
dasjenige Gebiet ist, auf dem noch am meisten zu 
thun, auf das biber noch nie das Prinzip der Prüfung 
am Gesunden angewendet worden ist. Sehen wir 
einmal näher zu, was wir da ge’eistet haben. 

Zunäcbt haben wir eine Menge von Material 
aufgesammelt. Aber dass dies bis jetzt von grossem 
Nutzen gewesen wäre, kann nicht behauptet werden. 

Diese Aufzeichnungen haben zweierlei Zweck: 

1. Den Nachweis des ätiologischen Momentes, 
also besonders der begleitenden Umstände, als An¬ 
haltspunkt für die Mittelwahl zu ermöglichen. Hierzu 
haben die Aufzeichnungen zunächst nur historischen 
Werth und nur Werth für die Gegenden, in denen 
die Beobachtungen gemacht wurden. Um aus ihnen 
Nutzen zu ziehen, müssen sich uns geeignete Fälle 
präsentiren wie z. B. Nachkrankheiten der Influenza 
besonders nervöser, auch rheumatischer Natur (Herz¬ 
neurosen, Schlaflosigkeit) mit dem während der 
Influenza für Euphrasia festgestellten Symptomen- 
complex. 


2. Hoffen wir, durch diese Aufzeichnungen dem 
Wesen des Genius epidemicus auf den Grund zu 
kommen. Bei diesen Bestrebungen haben wir bis 
zwei Stationen zu verzeichnen, die einen gewissen 
Anhaltspunkt geben dafür wie wir es nicht machen 
sollen, sondern in welcher Richtung wir unsere 
Arbeiten einzurichten haben. 

Die erste Station war die Controverse zwischen 
Coli. Haedicke und mir betr. der Bezeichnung der 
nach der Weihe'schen Methode vorwiegend an¬ 
gezeigten Mittel als „epidemische Heilmittel.* Sie 
wissen ja alle, dass wir letztere Bezeichnung im 
Interesse der Freiheit unserer Forschung mit der 
unparteiischeren .zeitweilig vorherrschende Heil¬ 
mittel* vertauscht haben; denn auf dem Gebiete 
der Epidemiologie hat bisher die grösste Willkür 
geherrscht and da gilt es, ganz ohne Vorurtheil 
gestützt auf physiologische Experimente und bio¬ 
logische Beobachtungen, Schritt vor Schritt vorwärts 
zu dringen. 

Ein Zweites ist folgendes: 

Vergleichen wir die zusammengetragenen Mit¬ 
theilungen, so finden wir, dass abgesehen von der 
Cholerazeit fast jeder Ort seine eigenen Besonder¬ 
heiten aufwies, und selbst, als der Genius epidemicus 
der Cholera sich bis tief in den Süden herab er¬ 
streckte, herrschte nicht einmal in einzelnen Orten 
Einigkeit. So hier in Frankfurt a. M.: Coli. Simrock 
batte wie die meisten, deren Gegend von diesem 
Genius epidemicus beeinflusst war, besonders Veratr. 
und Ipecac. der Anwendung werthgefunden, während 
Coli. Grünewald Arsen und Podophyll. angezeigt 
fand. Wir lernen hieraus jedenfalls das eine, dass 
die Feststellung des oder der zeitweilig herrschenden 
Heilmittel nicht nach den subjectiven Symptomen 
der R. A. M. L. geschehen darf. Nicht umsonst 
haben wir in den Statuten jedem Mitgliede den 
Besitz derjenigen Hülfsmittel auf erlegt, mittelst 
deren es in den Stand gesetzt ist, die Weihe’sche 
Methode zu erlernen; nicht umsonst wird fortwährend 
darauf hingewiesen, dass allein die Weihe’sche 
Methode sichere , objective Symptome als Anhalts¬ 
punkte für die Mitteldiagnose und zwar auch an 
Gesunden giebt: Wir müssen , wenn wir etwas 
Erspriessliches auf dem Gebiete der Epidemiologie 
leisten wollen, uns bei der Feststellung des zeit¬ 
weilig herrschenden Heilmittels unbedingt an die 
Untersuchung von Gesunden mittelst der Weihe¬ 
schen Methode halten . Ich habe das seit dem 
9. d. Mts. durchgeführt, wie Sie aus der Tabelle, 
die ich herumgebe, ersehen können. Auf diese 
Weise dürfte entschieden eine grössere Constanz 
des zeitweilig herrschenden Heilmittels zu beobachten 
sein, das wir als den Ausdruck der Wechselwirkung 
zwischen Organismus und äusseren Einflüssen an- 
sehen. So war vom 11.—25. d. Mts. (s. diese 
Zeitung Bd. 125, No. 25/26, .Die zeitweilig herrschen- 
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den Heilmittel*) bei den — leider nur wenigen 
mir zur täglichen Verfügung stehenden — Ge¬ 
sunden = Kali bichromic. (Baryt, carb. -}- Tone.) 
mit Ausnahme des 17. das herrschende Heilmittel, 
während die Kranken, die auch = Kali bichromic. 
anbeitnfielen, meist daneben noch eine zweite Com- 
bination durch gleich schmerzhafte Punkte als in- 
dicirt aufwiesen, die aber mehrfachem Wechsel aus¬ 
gesetzt war. Wie sehr verschieden wären in dieser 
Zeit die Angaben von Heilmitteln nach den sub- 
jectiven Symptomen ausgefallen! 

Die eben angeführte Zusammenstellung von 
2 Combinationen ist übrigens mir das erste Mal 
vorgekommen. Coli. Dierkes kann sie, wie aus 
seinen Berichten zu ersehen ist, öfters beobachten. 
Aber es ist eine Thatsache, die ich an meinem 
eigenen Körper nachweisen konnte (sonst hätte ich 
angenommen, dass die betr. Patienten die Schmerz¬ 
haftigkeit der verschiedenen Punkte nicht genügend 
zu unterscheiden vermochten); wir müssen sie also 
als solche registriren, wenn wir uns dabei auch 
bewusst sein müssen, damit wieder viel Schütteln 
des Kopfes zu veranlassen; denn, da unsere Be¬ 
wegung immer weitere Kreise ergreift (unsere Mit¬ 
gliederzahl ist jetzt auf 24 gestiegen) und nicht 
mehr todtgeschwiegen werden kann, so wird jetzt 
versucht, uns als Ketzer Öffentlich zu brandmarken, 
wie der Antrag Lorbacher im Sächsisch- Anhai toni¬ 
schen Verein beweist. Dies ficht uns zwar wenig 
an; wir können es nur im Interesse der Wahrheit 
bedauern. Denn vor objectiv gesicherten Thatsachen 
müssen Theorien verstummen. 

(Um jedem unnöthigen Missverständniss vorzu¬ 
beugen, bemerke ich ausdrücklich, dass, so unum¬ 
gänglich nothwendig die Anwendung der Weihe’- 
schen Methode bei der Feststellung des zeitweilig 
herrschenden Heilmittels bei den Gesunden ist, 
dennoch niemand sich auch nur im geringsten ge- 
nöthigt fühlen soll, die Weihe’sche Methode auch 
zur Mitteldiagnose am Krankenbett zu verwenden.) 

Die scheinbaren Hindernisse, auf die wir bisher 
gestossen sind, weisen uns dem einzig richtigen 
Wege zu, den wir künftighin zu verfolgen haben. 
Es ist der Weg, alles, was wir Vorhaben, nur 
durch die physiologische Prüfung am Gesunden 
beweisen xu wollen, ein Weg, der stets, wo er 
eingeschlagen wurde, die segensreichsten Früchte 
trug. Ich erinnere Sie an die Begründung des 
Naturgesetzes „Similia similibus curantur w durch 
Hahnemann, ich erinnere Sie an die Begründung 
des Gesetzes der verschiedenartigen Wirkungen ver¬ 
schiedener Concentrationsstufen eines und desselben 
Stoffes vermittelst der Neuralanalyse durch Prof. 
Jäger und seine Schüler und verweise Sie auf meine 
letzten geglückten Versuche der experimentellen 
Erzeugung der Schmerzpunkte. Wir tvolen stets 
auf dem einzig richtigen Wege bleiben , allem, was 


wir vertreten , als feste Grundlage das physiologische 
Experiment zu geben, als Stütze vergleichend- 
biologische Beobachtungen beizufügen. Dann werden 
wir falsche Wege vermeiden, die den Fortschritt 
hemmen. Wir werden zwar mühsam, aber sicher 
zu unserem Ziele gelangen — zu einer nach jeder 
Richtung harmonisch ausgebildeten Therapie . 


Ans dem Homöopathischen Kranken- 
hanse. 

Zur Behandlung einiger Formen schwerer 
Mittelohrerkrankung. 

Von Dr. med. Stifft. 

I. 

Die Erkrankungen des Mittelohres sind keine 
seltenen Erscheinungen in der ärztlichen Praxis. 
Um so auffälliger erscheint es, dieselben so wenig 
in unserer Literatur besprochen zu finden. Der 
Grund hierfür liegt wohl darin, dass nur die Minder¬ 
zahl der Mittelohrerkrankungen, speciell nur die 
leichteren acuten Fälle sich für eine rein interne 
homöopathische Behandlung eignen, während die 
schweren, besonders auch die chronischen Mittel¬ 
ohraffektionen unbedingt eine combinirte Behandlung 
verlangen. Ueber einige interessante Fälle der letz¬ 
teren Art, welche im Laufe meiner seitherigen 
Thätigkeit am hiesigen KrAnkenhause von mir be¬ 
handelt wurden, gestatte ich mir, in Folgendem 
näher zu berichten. 

Die acuten Formen — Katarrh und leichte Form 
der Entzündung — treten bekanntlich meist in Folge 
von Erkältungen auf, combinirt mit Katarrhen der 
Rachen- und Nasenschleimhaut, und betreffen vor¬ 
wiegend das Kindesalter. Die weit verbreitete 
Scrofulose, die ja ganz besonders zu Erkrankungen 
der Schleimhäute disponirt macht, darf auch hier 
als in hohem Grade prädisponirendes Moment an¬ 
geschuldigt werden. Die schweren eiterigen Formen 
der akuten Entzündung dagegen sind Begleiter¬ 
scheinungen der bekannten Infektionskrankheiten, 
Masern, Scharlach, Typhus, Diphtherie, Influenza 
und werden bei Erwachsenen wie bei Kindern 
beobachtet Die chronischen Formen der Mittel¬ 
ohrerkrankungen gehen meist aus den acuten her¬ 
vor, besonders gilt dies von der chronischen Mittel¬ 
obreiterung, wenn ungenügende Behandlung, un¬ 
günstige constitutionelle Verhältnisse die acute Ent¬ 
zündung nicht zur Heilung gelangen lassen, während 
der chronische Katarrh des Mittelohrs, wie ich 
glaube, nicht selten auch von vornherein als selbst¬ 
ständige Form Auftritt in Begleitung des chroni¬ 
schen Nasenrachenkatarrhs und Erkrankung der 
Eustachischen Tuben. 

Während nun die acuten Erkrankungen des 
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Mittelohres meist einen günstigen Verlauf nehmen 
und ohne allzugrosse Anforderungen an die Be¬ 
handlung zu stellen in der Privatpflege behandelt 
werden können, stellen die chronischen Formen, 
besonders die chronische Eiterung, stets schwere 
Erkrankungen dar, führen in trägem Verlaufe zu 
schweren verhängn iss vollen Complicationen, zu aus¬ 
gedehnten Destruktionen und stellen zur Verhütung 
derselben strenge Anforderungen an eine genaue, 
zielbewusste und ins Einzelne gebende ärztliche 
Behandlung. Es sind deshalb auch gerade die chro¬ 
nischen Formen, die bei uns zur Krankenhausbe¬ 
handlung aufgenommen werden, während die acuten 
meist in poliklinischer Behandlung bleiben. Ein 
solcher durch die lange Zeit seines Bestehens und 
die entstandenen Complicationen sehr erschwerter 
Fall kam in jüngster Zeit zur Beobachtung und ist 
interessant genug, um mit der dabei eingeschlagenen 
Behandlung hier besprochen zu werden. 

Martha B. aus H., jetzt 8 Jahre alt, erkrankte 
im Sommer 1888 an schwerem Scharlach, compli- 
cirt mit Diphtherie. Im Verlaufe der Erkrankung 
gesellte sich hinzu eine doppelseitige acute eiterige 
Mittelohrentzündung. Während nun die acuten Er¬ 
scheinungen, heftige Schmerzen, wieder ansteigendes 
Fieber, gutartige rein-eiterige Sekretion schwanden, 
blieben ein reichlicher, übelriechender Ausfluss und 
Schwerhörigkeit bestehen, die aber anfänglich wenig 
beachtet wurden. Als indess die Sekretion stärker 
und immer übelriechender wurde, die Schwerhörig¬ 
keit zunahm und Kopfschmerzen, speciell am rechten 
Ohre mit Anschwellung der Gegend über dem 
Warzenfortsatze sich hinzugesellten, wurde im 
October desselben Jahres ein Arzt zugezogen. Der¬ 
selbe verordnete nach den üblichen Vorschriften 
und incidirte nach einiger Zeit die fluktuirende, 
oben genannte Schwellung, die er nach Angabe der 
Mutter für eine vereiterte Drüsengeschwulst erklärt 
haben soll. Hiermit schien zunächst etwas Besserung 
erreicht zu sein. Bald zeigte es sich aber, dass 
der stinckende Ausfluss derselbe blieb trotz aller 
Ausspülungen; die Incisionswunde wurde zu einer 
eiternden Fistel; der Zustand wurde ein bleibender 
und die Eltern machten es, wie ich es so oft auf 
dem Lande erlebt habe, „sie Hessen dem Dinge 
seinen Lauf.“ WunderbarerWeise traten auch in der 
nächsten Folgezeit keine stürmischen Reactionser- 
scheinungen auf. Was kommen musste, kam aber 
doch. Im Herbst 1890 traten unter lebhaften 
Fiebererscheinungen heftige Schmerzen im Ohr und 
in den umgebenden Knochen ein, und nun erst 
wurde ein hiesiger Specialist, Docent an der Uni¬ 
versität, consuttirt. Derselbe untersuchte unter 
gewiss gerechtfertigten Vorwürfen über unverant¬ 
wortliche Vernachlässigung des Falles die kleine 
Kranke und erklärte, nur durch eine Operation das 
Leben des Kindes erhalten zu können, über deren 


Chancen er sich sehr vorsichtig äusserte, — und 
gewiss mit Recht. 

Die Angehörigen gingen nicht darauf ein und 
wandten sich schon damals an mich. Ich gab ein 
ziemlich gleichlautendes Urtheil ab, verordnete zu¬ 
nächst Belladonna und Arsen gegen die offenbar 
vorliegende acute Exacerbation und stellte als zur 
Heilung absolut nothwendig die Eröffnung und Aus¬ 
kratzung des bestehenden ostitischen Herdes hinter 
dem Ohre oberhalb des Warzenfortsatzes hin, die 
bald vorgenoramen werden müsse. Doch meine 
Kranke kam nicht wieder, und erst am 1. Juni 1891 
erschien die Mutter abermals mit dem Kinde, um 
zu berichten, dass damals bald Besserung einge¬ 
treten und der Zustand wieder wie zuvor geworden 
sei. Erst jetzt eitere es wieder stärker aus der 
Fistel und aus beiden Ohren, das Kind nehme 
immer mehr ab, es höre fast nichts mehr, und nun 
seien sie, die Eltern, entschlossen, die Kranke ins 
Krankenhaus zu geben, Alles zu thun, auch eine 
Operation vornehmen zu lassen. 

Ich erwartete bei der jetzt vorgenommenen 
Untersuchung einen weit ungünstigeren Befund; doch 
war derselbe fast genau wie ein halbes Jahr vorher. 

Der Status praesens war folgender: Rechtes Ohr : 
äusserer Gehörgang durch entzündliche Schwellung 
bedeutend verengt, angefüllt mit dünnem, käsigem, 
überaus übelriechendem Sekret. Nach einer reinigen¬ 
den Ausspülung lässt sich mit Mühe das Trommel¬ 
fell überblicken. Es ergeben sich 2 Perforationsöff¬ 
nungen, die eine, grössere, an der Ä Shrappnell’schen 
Membran“, die andere, kleinere, im vorderen unteren 
Segment. ^Trommelfell ganz trübe und mit käsigem 
fest haftendem Sekret bedeckt. In die Pauken¬ 
höhle einen Einblick zu gewinnen, war unmöglich. 
Hinter der Ohrmuschel, etwas oberhalb des Warzen¬ 
fortsatzes eine Fistelöffnung mit lose anliegenden, 
gerötheten Rändern, aus der ein dünnes Sekret ab- 
fliesst, ringsum geringes Oedem. Perkussion der 
umgebenden Knochenpartieen nicht schmerzhaft. 
Eine durch die Fistelöffnung eingeführte Sonde 
führt nach vorn und etwas nach oben auf weiche 
Knochenmassen; eine Communication der Fistel mit 
der Paukenhöhle lässt sich durch die Ausspülung 
nicht feststellen. Gehörweite des rechten Ohres, 
bestimmt mit mittel stark schlagender Taschenuhr 
ca. 5 - 8 Ctm., (vor der Ausspülung gleich 0). Linkes 
Ohr : weniger dünnflüssiges, käsiges, übelriechendes 
Sekret im nicht verschwollenen Gehörgang. Trom¬ 
melfell trübe, mit käsigen Massen bedeckt, stark 
nach innen gezogen. Eine Perforationsöffnung nicht 
sichtbar. Gehör weite, ebenso wie vorher bestimmt, 
ca. 15—20 Ctm. — 

Der Befund war also mit Berücksichtigung des 
schon so langen Bestandes der Affection, in An¬ 
betracht der wiederholt eingetretenen heftigeren 
Reactionserscheinungen eigentlich ein überaus gün- 
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stiger zu nennen, war doch seit dem letzten halben 
Jahre (seit der ersten Untersuchung) gewisser- 
massen ein völliger Stillstand eingetreten. Ohne 
Operation aber: d. h. ohne Aufsuchung und Aus¬ 
kratzung des die Knocheneiterung und Fistelbildung 
veranlassenden ostitischen Herdes, ohne Entfernung 
der ostitisch erweichten Knochentheile, schien mir 
eine Heilung nicht wohl möglich; mindestens wür¬ 
den unsere homöopathischen Mittel allein eine weit 
längere Zeit zur Vollführung der Heilung nöthig 
gehabt haben, wenn nicht ihre Wirkung durch die 
nicht beseitigte Sekretretention ganz illusorisch ge¬ 
macht werden musste. 

Es war nun zweierlei zu erwarten. Entweder 
communicirte der Herd mit der Paukenhöhle und 
dann waren in der Behandlung 2 Fliegen mit einer 
Klappe geschlagen, oder er war getrennt und musste 
neben der primären Ositis media purulenta geson¬ 
dert behandelt werden. 

Die Operation wurde am 2./VI. 91 von einem 
mir befreundeten hiesigen Chirurgen unter Chloro¬ 
formnarkose folgendem)assen vorgenommen. Durch 
einen Längsschnitt wurde die Fistelwand bis auf 
den Knochen gespalten. Ein paar Hammerschläge 
verschafften den nöthigen Zugang für den scharfen 
Löffel, der ziemlich gerade nach vorn in eine erbsen¬ 
grosse Höhlung führte, die sich in ihren weichen 
Wandungen kräftig auskratzen liess. Die Blutung 
war gering, aus dem Ohr lief kein Blut ab. Nach der 
Auskratzung wurde eine Ausspülung des Herdes mit 
1 °/ 00 Thymollösung vorgenommen, welche schwach 
durch den äusseren Gehörgang abfloss, käsige 
Massen vor sich hertreibend; auch umgekehrt 
konnte nun von dem äusseren Gehörgange aus die 
Knochenwunde ausgespült werden. Wunde und 
äusserer Gehörgang wurden mit aseptisch gehaltener 
Gaze ausgefüllt, mit Bruns'scher Watte reichlich 
bedeckt und der Kopfverband mit feuchter gestärkter 
Binde geschlossen. Innerlich Arnica,D3,10 Tropf, auf 
1 2 Weinglas voll Wasser tagsüber; Morgens u. Abends 
1 Messerspitze Calcarea phosphorica, D3. — Ver¬ 
lauf fieber- und schmerzlos. Am 4. Tage Ver¬ 
bandwechsel. Sekretion gering, fast gar nicht 
riechend. Ausspülung und Verband wie das erste 
Mal. Zn den Ausspülungen wurde von nun an 
destillirtes Wasser benutzt, dasselbe vor der An¬ 
wendung nochmals gekocht und in einem durch 
Behandlung mit 1° 0Ü 8ublimatlösung desinficirt er¬ 
haltenen Irrigator von Glas zur Ausspülung ver¬ 
wendet. — Der Verlauf war ein ausgezeichneter. 

Schon nach 8 Tagen hatte die Communication 
zwischen Knochenwunde und Paukenhöhle aufge¬ 
hört und erstere heilte in der nächsten Woche in 
normaler Weise, mit der einzigen Unregelmässigkeit, 
dass sich die Hautwunde zu frühe schloss und nach 
ein paar Tagen wieder Sekretansammlung im Wund¬ 
canal sich zeigte. Nach Eröffnung der zu frühen 


Verklebung und nochmaliger Ausspülung verheilte 
die Operationswunde in ein paar Tagen detinitiv. 
Etwas länger machte die Behandlung der primären 
Mittelohraffection zu schaffen. Innerlich wurde jetzt 
Calcarajodat. Ö.Dec. 3 mal täglich 1 Messerspitze, ge¬ 
geben. Trotz täglich vorgenommener Ausspülung er¬ 
hielt sich indess eine verringerte aber wieder an¬ 
dauernd übelriechende käsige Secretion. Die Ursache 
hierfür liess sich, nachdem mit Abnahme des entzünd¬ 
lichen Processes der äussere Gehörgang vollkommen 
abgeschwollen war und eine bessere lnspection ge¬ 
stattete, unschwer erkennen. Es zeigte sich das 
Trommelfell, welches in seinen restirenden Theilen 
heller und durchsichtiger geworden war, stark nach 
aussen vorgewölbt und hinter demselben, wie auch 
an der unteren Perforationsöffnung wurden käsige 
Sekretmassen sichtbar. Diesen musste unbedingt 
ein genügender Abfluss geschaffen werden, wenn 
die Heilung in gewünschter Weise fortschreiten 
sollte. Bevor ich mich aber zur Paracentese 
entschloss, versuchte ich, durch die Politzer'sche 
Luftdouche das Secret vor der jedesmaligen Aus¬ 
spülung nach aussen zu treiben und mit dem Irri¬ 
gator zu entfernen. Dies gelang vollständig. Nach 
jeder gelungenen Lufteinblasung quoll etwas Sekret 
aus der Paukenhöhle durch die untere Perforation 
aus. Ich machte täglich zwei solcher Luftei n- 
blasungen, die nach anfänglichen Schwierigkeiten 
bei der kleinen Patientin bald prompt gelangen. 
Bei dieser Behandlung — selbstverständlich wurde 
auch das rechte Ohr ausgespritzt — versiegte die 
Sekretion fast ganz, war bald kaum noch riechend 
und schon am 24. Juni konnte die Patientin nach 
Hause entlassen werden, da sich beide Perfora¬ 
tionen im Trommelfell geschlossen hatten und 
Lufteinblasungen nicht mehr nöthig waren. Es 
sollten beide Ohren nur noch täglich ausge¬ 
spült und im Gehörgang ein mit Glycerin be¬ 
strichener Wattentampon getragen werden. Inner¬ 
lich wurden für die nächsten Wochen noch Mor¬ 
gens eine Gabe Kali silicic. D 3, Abends 4 Tropfen 
Phosphor D 5 verordnet. Die Gehörweite betrug 
jetzt links 50 cm, rechts 35 — 40 cm. Ich kann 
heute den Fall als eine Heilung, die cito, tuto, et 
jucunde erreicht wurde, veröffentlichen, nachdem 
ich mich vor ein paar Wochen noch von der Sta¬ 
bilität derselben überzeugt habe. Interessant ist 
es noch, dass das inzwischen gekräftigte und 
blühend gewordene Kind im December vor. Jahres 
die Masern normal durchmachte und dabei nur 
während einiger Tage Schmerzen in beiden Ohren 
und etwas Schwerhörigkeit auftraten, die auf ein 
paar Gaben Pulsatilla wieder rückgängig wurden. 
Wenn ich auch annehraen muss, dass die Ver¬ 
öffentlichung des vorliegenden Falles und seine 
glückliche Heilung nichts wesentlich Neues gebracht 
hat, so glaubte ich dieselbe doch schuldig zu sein, 
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um die Kollegen in ähnlichen Fällen auf die sofort 
einzuleitende kombinirte, äussere und innere, Behand¬ 
lung aufmerksam zu machen. Bei aller Hochach¬ 
tung und bei voller Ueberzeugung von der gross¬ 
artigen Einwirkung unserer inneren Therapie auch bei 
solchen rein örtlichen Affectionen glaube ich niemals, 
dass sich eine so rasche, glatte und definitive 
Heilung erzielen Hesse ohne gleichzeitigen chirur¬ 
gischen Eingriff und mechanische Entfernung der 
Krankbeitsprodukte. Gerade die Secretreienlion in 
der Paukenhöhle aber ist es, welche diese Ohr- 
affection so hartnäckig werden lässt trotz ober- 
flächUcher Ausspülungen, die nichts nützen und 
trotz der besten inneren Medicamente , die mit 
ihrer Wirkung nicht durchdringen können. Letz¬ 
tere führen vielleicht einen Stillstand herbei, aber 
die Palme des Sieges geht aus unseren Händen in 
die der nachfolgenden Specialisten über. 


Zur Richtigstellung. 

(S. Ailgem. Hom. Zeitung, Bd. 125, S. 157.) 

Die Premisse, „eine Arznei ist doch Materie 
und zwar todte Materie,“ kann vom Hahnemann’- 
schen Standpunkte aus nicht zugegeben werden. 
Eine Arznei ist eine Kraft, welche auf den lebendigen 
Körper, je nachdem, kränkend oder heilend wirkt. 
Der Umstand, dass diese Kraft mit einem Stoffe 
verbunden ist, der physikalische und chemische 
Wirksamkeit zeigt, wenn er mit andern Stoffen in 
Verbindung kommt, macht die Materie noch nicht 
zur Arznei. Gerade wie die physikalische und 
chemische Kraft mit dem Stoffe verbunden ist, der 
ihr zum Vehikel dient, ist auch die arzneiliche Kraft 
mit der Materie verbunden. Es handelt sich also 
nicht um eine Theorie der Wirkung der Materie, 
sondern um eine Theorie der Kraft, welche mit der 
Materie verbunden ist und durch die Potenzirung 
frei gemacht und auf harmlose Stoffe als weitere 
Vehikel übertragen wird um der Heilkunst als 
Arznei zu dienen. Es muss sich demgemäss eine 
Theorie der Wirkung der Arzneikraft dynamisch 
gestalten. Die Idee, dass es die Materie ist, welche 
die physikalischen und chemischen Erscheinungen 
veranlassen soll, rührt eben vom MateriaHsmus her, 
welcher die Materie als todt erscheinen lässt zu 
derselben Zeit, wo sie erst recht lebendig wird 
in diesen Erscheinungen. Der Dynamismus liegt 
diesen Erscheinungen ebenso zu Grunde, als den 
„an Lebewesen in Folge von Arzneien beobachteten 
Erscheinungen.* Die Sache wird durch die Ein¬ 
räumung, dass auch nicht-materialistische Vorgänge 
sich in einem Lebewesen abspielen, nicht besser, 
denn damit wird die ganze „Richtigstellung 8 über 


den Haufen geworfen. Denn, wenn bewiesen wird, 
dass Arzneien nicht-materialistische Potenzen sind, 
wo bleibt da die Erklärung der Theorie nach 
materialistischer Gestaltung? 

Allerdings ist „eins vollständig unbestritten, dass 
es noch Niemand eingefallen ist, den Geist durch 
Verscbüttelung mit Weingeist potenziren zu wollen, 
sondern man hat das stets mit materiellen Stoffen 
gemacht. 8 Daraus folgt aber keineswegs, dass die 
„Veränderungen, welche die Materie erfährt 8 als 
materialistisch zu erklären sind. Diese Veränderungen 
beziehen sich lediglich darauf, dass die in der 
Materie als Vehikel gebundene Arzneikraft frei ge¬ 
macht wird, indem dieselbe auf andere harmlose 
Vehikel übertragen wird. Die neuro-analytischen 
Experimente beweisen auf das Deutlichste, dass die 
Veränderungen, welche mit der Materie bei der 
Potenzirung vor sich gehen, für diese selbst nicht 
wesentlich sind. Zwar stützt sich die Theorie 
materialistisch auf die Molekular-Theorie, aber auch 
dynamisch auf die Bewegungs-Energie der Materie. 
Aber, wo bleibt bei der tausendsten Centesimal- 
Verdünnung — besser: Potenz, da es keine Ver¬ 
dünnung ist — der angewendete Urstoff, der in 
seiner höchsten Verdünnung im besten Falle die 
zwölfte Centesimal-Verdünnung nicht überschreitet? 
Zugegeben, dass die Wissenschaft es noch so weit 
bringt, kleinere Quantitäten Stoffes als in einer 
zwölften Centesimal-Verdünnung enthalten sind, nach¬ 
zuweisen, so wird sie doch schwerlich je die 
tausendste Centesimal-Potenz erreichen. Man denke 
nur, das Crookes’sche Experiment der strahlenden 
Materie geht nur bis zur dritten Centesimal-Ver¬ 
dünnung und die Berechnung der Atome bleibt 
ebenfalls weit hinter einer tausendsten Centesimale 
zurück. Ferner ist die Molekular-Theorie in ihren 
Grundsätzen den Bewegungsgesetzen entgegen und 
kann schon deswegen keine Erklärung für die 
Potenzirung abgeben. 

Neinl wir verschüttein den Geist nicht mit 
Weingeist, wie die thun mögen, die zu viel geistige 
Getränke gemessen, sondern den Stoff, um ihm das 
zu entziehen und auf die harmlosen Vehikel zu 
übertragen, was den Zustand des Lebewesens in 
Gesundheit und Krankheit verändern kann. Es 
handelt sich also lediglich um den Gesichtspunkt, 
von dem aus man die durch die praktische Er¬ 
fahrung und durch die Neural-Analyse ausser Zweifel 
gesetzte Potenzirung zu erklären hat. Der Schluss¬ 
satz ist daher ganz richtig: „dass eine Erklärung 
der Veränderungen, die bei der Potenzirung die 
Materie erfährt, nichts anders sein kann als materia¬ 
listisch. Denn, wenn sie es nicht ist, ist sie nichts, 8 
nämlich die Erklärung. Und das ist sie auch nach 
dem Vorbergesagten. Wir haben es nicht mit dem 
Geiste zu thun, dem wir eine höhere Stelle an¬ 
weisen als die einer einfachen Arzneikraft, sondern 


Digitized by ^.ooQie 



40 


mit der Arzneikraft, die der Materie von Natur mit- 
getheilt ist und auf andere Materie übertragbar 
ist, nur diese kommt hier in Frage. Der Neural- 
Analytiker, der die positive Wirkung auch nur 
einer tausendsten Centesimal-Potenz nachweisst (die 
Praxis geht aber schon in die Millionen) muss einen 
tieferen Grund für die Erklärung der Potenzirung 
suchen als die allmächtige Eigenschaft des Stoffes. 
Die Potenzirung belehrt uns, dass keine Kraft ohne 
Materie bestehen kann, sie lehrt aber auch, dass 
diese Kraft von einem Stoffe als Vehikel auf einen 
andern als Vehikel übertragen werden kann, und 
dies ist in völliger Uebereinstimmung mit den Lehren 
der Physik, als der Lehre von Kraft und Stoff. 
Wie die Bewegungskraft von Brennmaterial auf das 
Wasser und von diesem auf die Maschine in einer 
natürlichen Potenzirung der Dampferzeugung über¬ 
tragen wird, so wird auch die Arzneikraft nach 
bomööpathischer Methode durch Vertheilung an 
grössere Massen harmloser Vehikel auf diese über¬ 
tragen. Die mechanische Theorie ist ja von der 
gesammten Wissenschaft als endgültig anerkannt, 
warum soll sie nun in der Heilwissenschaft ihre 
Anwendung nicht finden? 

Ehre und Dank aber dem edlen Manne Herrn 
Professor Dr. Gustav Jaeger,der mit charakteristischer 
Unerschrockenheit auf seine neural-analytischen 
Zahlen-Beweise gestützt die folgenden unwiderleg¬ 
lichen Aussprüche gethan hat! Möge er noch lange 
in diesem Sinne wirken! 

»Mein neural-analytischer Befund ist lediglich 
nichts anders als das was Hahnemann gelehrt hat.“ 

»Das einzig richtige ist doch, dass man die 
Sache nimmt und durchprobirt, und zwar an sich 
selbst.“ 

»Die homöopathischen Verdünnungen sind keine 
Nichtse, sondern in der That ist die Verdünnung, 
wie Hahnemann vollständig richtig erkannt hat, 
nicht eine Abschwächung der Wirksamkeit, sondern 
eine Vermehrung, also eine wirkliche Potenzirung.“ 

„Der Hauptpfeiler auf dem die Homöopathie 
beruht, ist das Potenzirungsprinzip, mit ihm steht 
und fällt sie.“ 

Brooklyn, Weihnachten 1892. B. Fincke. 


Ein llahnemann-Deukmal in 
Washington. 

Ein Fonds wurde gegründet, um ein Monument 
zu Ehren Hahnemann's in Washington D. C. zu 
errichten. Vergangene Woche wurden von Dr. 
J. H. Mc. Clelland, dem Präsidenten des Comitds, 
die vorbereitenden Cirkulare versandt. Dieses Comitd 
wurde in der letzten Versammlung des American 


Institute of Homoeopathy in Washington eingesetzt, 
nachdem beschlossen worden war, dass ein National- 
Denkmal für Hahnemann errichtet werden soll 

Indem das Comitd gleichzeitig die Pläne dazu 
dem Publikum vorlegt, sagt es in dem Cirkular: 

Das Jubeljahr des Columbus wird als der 
günstigste Zeitraum betrachtet, um das Projekt, 
diesem wahrhaften Columbus der medicinischen Ent¬ 
deckung ein Denkmal zu setzen, und das Comitä 
hofft zuversichtlich, dass sowohl der ärztliche Stand 
als auch das Laienpublikum in den Enthusiasmus 
einstimmen wird, mit welchem man den Mann ehren 
wird, dessen Wissen und Genie die grösste Reform 
in der Geschichte der medicinischen Wissenschaft 
herbeigeführt hat durch die Entdeckung der ratio¬ 
nellen Theorie der Arzneimittelwirkung. Nach dem 
Plane ist die Errichtung eines Standbildes aus 
Bronce auf einem Piedestal aus Granit beabsichtigt; 
ein grosses Kunstwerk, das einen Fonds von 50000 
bis 7 5 000 Dollars erfordern wird. Für ein derartiges 
Monument wird man ohne Schwierigkeit die günstigste 
Aufstellung auf einem öffentlichen Platze der Haupt¬ 
stadt der Union ausfindig machen. 

Es steht zu erwarten, dass nicht nur die An¬ 
hänger der Homöopathie, sondern auch Andere in 
Anbetracht dessen, dass er einer der grossen 
Reformatoren der Welt und nicht blos einer Schule 
war, zum Denkmalfonds beisteuern werden. Hat 
doch selbst Dr. John Syre Bristowe in seiner An¬ 
sprache als Präsident der »British Medical (Allöo- 
pathischen) Association sich folgendermassen ge- 
äussert: 

Dass Hahnemann Wissen, Geschicklichkeit und 
die Fähigkeit, rationelle Schlüsse zu ziehen besass, 
ist hinreichend bekannt. Er sah durch die über¬ 
wuchernden therapeutischen Absurditäten und Auf¬ 
schneidereien, er lachte über die complicirten und 
lästigen Geheimmittel, die schon die damaligen 
Arzneibereitungslehren verunzierten, und er bewies 
mit nicht geringer Geschicklichkeit die Hohlheit 
und Werthlosigkeit der meisten therapeutischen 
Systeme, die damals vorwalteten. 

J. Q. A. Wards, einer der berühmtesten Bild¬ 
hauer in den Vereinigten Staaten wird aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach dieses Denkmal ausführen und 
zwar nach dem Vorbild des Scbillermonuments in 
Frankfurt a. M. 

Ein Comit6 ist jetzt mit der Ausfindigmachung 
eines geeigneten Platzes beschäftigt Es sind schon 
in Anbetracht der grossen Theilnahme an dem Zu¬ 
standekommen dieses Denkmals mehrere Tausend 
Dollars subskribirt worden, darunter 500 Doll, von 
der Allegheny County bomöop.- medicinischen Ge¬ 
sellschaft. 

Die Unternehmer hoffen, dass Subskriptionen 
dazu nicht blos von homöopathischer Seite einlaufen 
werden, da es Hahnemann betrifft den öffentlichen 


Digitized by L^OOQie 


41 


Wohlthäter und nicht einfach Hahnemann, den 
Gründer der homöopathischen Schule der Medicin, 
dessen Andenken geehrt werden soll. 

18. Decbr. 1892. (The Pittsburg Dispatch.) 

Dr. Th. Kafka. 

Zar Annahme von Beiträgen ist gern bereit die 
Verlagshandlung und homöopathische Apotheke von 
William Steinmetz, in Fa. A. Marggrafs homöo¬ 
pathische Officin, Leipzig. 


Ein Ultimatissimum; 

Von Dr. H. Goullon. 

Es ist an dieser Stelle schon öfters des Krebs - 
mittels von Mars — Transvaal - Republik — ge¬ 
dacht und jedes Mal bedauert worden, dass Herr 
Mars es nicht über sich gewinnen kann, offen und 
ehrlich zu sagen, welchen Ursprunges das Mittel 
ist Es ist diese hier übel angebrachte Verschwiegen¬ 
heit um so mehr zu beklagen, als sich in der That 
eine Reihe klinischer Beobachtungen hat sammeln 
lassen, welche grosses Interesse für den Praktiker 
haben müssen. Einem anständigen wissenschaft¬ 
lichen Aj:zt ist es aber zuwider, seinen Patienten 
Geheimmittel zu offeriren. 

Wenn wir nun die auffallende Heilung, welche 
unser Tübinger College in seinem vortrefflichen 
Wegweiser zur Gesundheit neuerdings veröffentlicht 
hat (schon früher hat derselbe eine Krebsheilung 
des Auges mit den Globalis Mars mitgetheilt), auch 
der Allgemeinen einverleiben und an die Adresse 
des Herrn Mars gelangen lassen, so geschieht es 
eben als allerletzter Versuch, denselben zu be¬ 
stimmen, seine Rolle als Geist, der stets verneint, 
aufzugeben und uns die Freude zu machen, von 
nun an mit einer bekannten Grösse operiren, resp. 
mit der Drogue auch Versuche an Gesunden an¬ 
stellen zu können. 

Herr Dr. Schlegel wird uns den kleinen litera¬ 
rischen Diebstahl gewiss gern nachsehen. Der Zweck 
heiligt die Mittel, ohne dass man sonst jesuitischen 
Grundsätzen zu huldigen braucht. 

Eine Kunstheilung. 

Fräulein P. A., 17 Jahre alt, bekam im October 
lö9L zuerst ihre Periode ohne Beschwerden. Im 
December blieb die Periode wieder aus, es stellten 
sich Leibschmerz, Müdigkeit, Frieren ein, so dass 
sie bettlägerig wurde. Der Arzt am Orte ver- 
muthete Eierstocksentzündung und verordnete Salbe 
und feuchte Umschläge. Die Periode stellte sich 
aber nicht wieder ein, es trat Vollsein im Leibe 
auf, Appetitlosigkeit, Nachtschweisse. Homöo¬ 
pathische Hausmittel hatten keinen Erfolg; die 
Mutter ging mit ihrem Töchterlein zu einem Frauen¬ 


arzt nach H. Dr. B. fand bei der Untersuchung 
eine grosse Geschwulst. Er erklärte das Leben für 
sehr bedroht und rieth zur schleunigen Operation. 
Der Ortsarzt nahm nun ebenfalls eine Untersuchung 
vor und schloss sich diesen Aussagen an. Er 
schrieb wegen der Operation an den Vorstand der 
Landeshebammenschule in Stuttgart. Am 29. April 
wurde das Mädchen dort operirt. Doch konnte 
Dr. W. nur die Flüssigkeiten entfernen, die 
Wucherungen musste er aber belassen, da sonst — 
wie er sich der Mutter gegenüber ausdrückte — 
wegen Beschädigung der Gedärme das Leben sofort 
gefährdet gewesen wäre. Alle Hoffnung sei aber 
aufzugeben. In dem Bericht des Operateurs an den 
Ortsarzt heisst es: »Bei Frl. A. fand ich beiderseits 
Krebs (Carcinom) der Eierstöcke mit Tausenden 
von Heerden von Linsen- bis Fünfmarkstückgrösse 
im Bauchfell der Gedärme und der Bauchwand. 
Der Erfolg der Operation war zwar von gutem 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden; Patientin ist 
stärker geworden. Der Ascites (Wassererguss in 
die Bauchhöhle) ist aber bereits wieder im Steigen 
begriffen.* Das Mädchen wurde am 18. Mai wieder 
von Stuttgart abgeholt; Dr. W. theilte dabei den 
Eltern seine völlige Hoffnungslosigkeit mit. Vollheit, 
Kreuzschmerzen, Vergrösserung des Unterleibs be¬ 
unruhigen die Kranke etwas; sonst ist sie heiter 
und bei gutem Appetit. Schon am 19. Mai lassen 
die trostlosen Eltern an mich schreiben in der 
Hoffnung, »dass vielleicht noch ein Rettungsanker 
für das junge Blut gefunden werde.* 

Der weitere Verlauf der Krankengeschichte ist 
sehr einfach. Patientin erhält von mir eine Gabe 
Belladonna und nachher das Mars’sche Krebsmittel, 
4 mal täglich 5 Korn trocken zu nehmen. Der erste 
Bericht vom 8. Juli lautet: »Seit Gebrauch der 
Mittel haben sich manche, ja die meisten Krankheits¬ 
erscheinungen so nach und nach verloren. Der 
Bauch, welcher sich sofort nach der Operation 
wieder auszudehnen begann, verringert sich so, dass 
Patientin wieder ihre Kleider nach früherem Masse 
knöpfen konnte. Bangigkeit und Gefühl des Voll¬ 
seins verschwunden. Patientin steigt mit Leichtig¬ 
keit Treppen, holt Wasser, ist überhaupt munter 
und in ihren Bewegungen ungehindert. Der Urin 
ist vielfach satzig, Weissfluss tritt auf.* Das Mittel 
wird fortgesetzt. Vom 5. October lautet ein Bericht, 
dass sich Fräulein A. beim Obstmostbereiten etwas 
zu sehr angestrengt habe, worauf Ab weichen und 
Bauchschmerz eintrat. Am 21. November kann 
aber Patientin selbst zu mir kommen, wo sie als 
ein munteres Mädchen von blühendem Aussehen 
erscheint und augiebt, dass vor 14 Tagen die Periode 
erstmals wieder eingetreten sei. Sie ist — ab¬ 
gesehen von kleineren Beschwerden — gesund; die 
genauere Untersuchung ergiebt keinerlei verdächtige 
Umstände. — Wenn irgend eine, so verdient diese 
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Heilung den Namen einer Kunstheilung. Mit dieser 
Bezeichnung will sich aber der Arzt nicht auf- 
blähen; er versteht darunter einfach die erfahrungs- 
gemässe und erfolgreiche Anwendung eines innern 
Heilmittels in einem Falle, wo nach zuverlässiger 
Ermittelung durch 3 Aerzte und nach einem erfolg¬ 
losen schweren Eingriff auf freiwillige Heilung durch 
die eigenen Naturkräfte durchaus nicht mehr zu 
hoffen war. Möge die Genesung eine dauernde sein! 
Das Mars*sche Mittel, welches schon so manchem 
Krebskranken geholfen hat, kann direkt von Herrn 
Rev. G. Mars in Middelburg, Südafrikanische Republik 
(Transvaal), bezogen werden. 

Referate. 

Nachtrag zur „Lösung des Cholcraräthsels.“ 

Von Prof. Dr. G. Jäger-Stuttgart. 

In No. 2, 12. Jahrg. 1893 des „Prof. Dr. 
G. Jäger 1 s Monatsblatt“ giebt Prof. Jäger einen 
Nachtrag zu der von uns in No. 1/2 und 3/4 dieses 
Jahrgangs reproducirten „ Lösung des Cholera - 
räthsels“ 

Im Eingang theilt er ein Schreiben von dem 
Vorsitzenden der Gesundheitskommission St. Georg- 
Norderteil , J. L. Huber mit, in dem es unter 
anderem heisst: 

„Wie Sie aus dem Bericht ersehen werden, be¬ 
stätigen die praktischen Erfahrungen die von Ihnen 
ausgesprochenen Ansichten, von denen ich gestern 
auszugsweise durch Tagesblätter Kenntniss erhielt.“ 

Dann folgt eine längere Auseinandersetzung über 
die Stellung der drei in Frage kommenden Personen 
(Koch, Pettenkofer und Jäger) zur Sache, bis er zu 
der weiteren Bearbeitung der von Jäger in seinem 
obengenannten Artikel nur kurz berührten Frage 
des Pettenkofer’schen Y übergeht. Wir lassen Prof. 
Jäger’s Ausführungen nun im Wortlaut folgen, da 
sie besonders im Hinblick auf das zu erwartende 
Reichsseuchengesetz, das voraussichtlich der Haupt¬ 
sache nach sich auf die KocKschen Anschauungen 
stützen dürfte, von principieller Wichtigkeit sind. 

Nun zur Sache 1 Um den Lesern, welchen die 
Auslassungen inNo.l nicht mehr genau gegenwärtig 
sind, die Anknüpfung zu erleichtern, wiederhole ich: 

Bei den Aussenschmarotzem geht die Ansteckung 
stets direkt von Person zu Person, bei den Binnen - 
besonders den Darmschmarotzem und so auch beim 
Cholerabazillus ist die Einschaltung eines Y nötbig, 
d. h. eines Ortes und einer Zeit, in welcher der 
Schmarotzerkeim seine verlorene Ansteckungstüchtig¬ 
keit wieder erwerben muss. 

Hierbei haben wir zweierlei zu unterscheiden. 

1. Das Pettenkofer 1 sehe Y d. h. die natüt'liche 
Oertlichkeit, in welcher der Keim diesen Prozess 
durch macht. 


2. Das KocKsche Y d. h die künstliche Oert¬ 
lichkeit, der bakteriologische Brutofen, in welchem 
"Koch und seine Schüler die Bakterien züchten. 

Die Lücke, die im Hauptartikel offen geblieben 
ist, bezieht sich auf beide Y. 

I. Das Pettenkofer'sehe Y, also das Grundtvasser. 
Hier ist die Frage offen gelassen: welcher Zusammen¬ 
hang muss zwischen Mensch und Grundwasser be¬ 
stehen, um den Cholerabazillus zu veranlassen oder 
ihm zu ermöglichen, abwechselnd vom Menschen in 
das Grundwasser und von diesem wieder in den 
Menschen zu übersiedeln? Antwort: ein bestimmtes 
specifisches Nahrungsobjekt , und dieses ist kein 
anderes als „ Menschenmist“. Nur ein Grundwasser, 
welches durch Latrineninhalt verunreinigt und nament¬ 
lich diarrhoisch verstänkert ist, bietet dem Cholera¬ 
bazillus die nothwendige Bedingung zur Wieder¬ 
erlangung seiner Ansteckungstüchtigkeit. Dabei 
handelt es sich aber wieder um ein Räthsel: That- 
sache ist, dass in den Latrinen selbst, wo es doch 
wahrhaftig an der betreffenden Nahrung nicht mangelt, 
die Cholerabazillen rasch zu Grunde gehen. Wie 
reimt sich damit, dass sie gerade zu ihrer Wieder¬ 
herstellung ein Grundwasser brauchen, in welchem 
Menschenkoth enthalten ist? Das Verständniss für 
diese scheinbar widersprechenden Thatsachen ge¬ 
winnt nur der, welcher eines der wichtigsten bio¬ 
logischen Grundgesetze der „Stoffwirkung in Lebe¬ 
wesen“ kennt: „konzentrirte Stoffe wirken lähmend 
bis tödtend auf Lebewesen, verdünnte belebend.“ 
Was die Cholerabazillen in den Latrinen so bald ver¬ 
nichtet, ist nicht bloss die Konkurrenz der Fäulniss- 
bakterien, sondern sie ersticken in der zu konzen- 
trirten Nahrung, während in einer Flüssigkeit, welche 
eine verdünnte Lösung von Menschenkoth ist, das 
Gegentheil geschieht: sie beginnen eine lebhafte 
Vermehrungstkätigkeit. Es ist genau wie bei andern 
Pflanzen: Mist ist eine gute Pflanzennahrung, allein 
im puren Mist kann keine Pflanze wachsen. 

Damit gewinnen wir nicht bloss ein Verständniss, 
sondern auch nach zwei Richtungen hin wichtige 
praktische Anhaltspunkte. 

1. Steht eine Stadt auf einem Boden mit Grund¬ 
wasser, so ist die wichtigste praktische Aufgabe, 
welche die öffentliche Hygiene zu lösen hat, zu 
verhindern, dass Menschenkoth in das Grundrvasser 
gelangt. Hier liegt nun der praktische Erfolg 
Pettenkofer s. Bei der Befreiung Münchens vom 
Typhus glaubte Pettenkofer zuerst, der eigentliche 
Feind sitze im Trinkwasser , das man damals in 
München mittelst Pumpbrunnen aus dem Grund¬ 
wasser holte und setzte die Herstellung einer sehr 
kostspieligen Trinkwasserleitung aus der Mangfall 
durch. Er war in keiner geringen Verlegenheit, 
als sich herausstellte, dass trotz dieser Massregel 
der Typhus nicht wich. Trotzdem setzte er es 
durch, dass nun zu einer zweiten grossartigen und 
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kostspieligen Massregel geschritten wurde: Man 
führte die Schwemmkanalisation ein, wodurch das 
Eindringen des Menschenkothes in das Grundwasser 
verhindert wurde und damit siegte Pettenkof er über 
seinen Gegner — seitdem ist München vom Typhus 
befreit Jetzt kann auch das Grutidwasser Münchens 
steigen und fallen, wie es will, denn es ist sauber . 
Damit ist natürlich die Pettenkofersehe Grand¬ 
wasserlehre nicht umgestossen, im Gegentheil: 
Gerade durch diesen grossartigen praktischen Erfolg 
ist seine Richtigkeit bewiesen, aber zugleich der 
praktische Weg gezeigt: Man verhindere das Ein¬ 
dringen von Menscbenkoth in das Grund wasser, 
dann hört seine Gesundheitsgefährlichkeit auf. 

Wenn Pettenkof er durch seine praktischen Er¬ 
fahrungen sich veranlasst fand, gegen die sogen. 
„ Trinkwassertheorie t% d. h. die Annahme, dass 
Cholera und Typhus durch das Trinkwasser ver¬ 
breitet werden (Brunnenvergifiung), ablehnend auf¬ 
zutreten, so ist das natürlich, allein er scheint hier 
etwas über das Ziel hinauszuschiessen. Zweifellos 
richtig ist: in einem mit der nöthigen Sorgfalt rein - 
gehaltenen Wasserleitungswasser oder Pumpbrunnen¬ 
wasser finden koprophage Bakterien, wie die von 
Cholera und Typhus, viel zu wenig Nahrung, um 
sich länger halten zu können, allein von Trink wasser, 
das durch Fäkalienzufluss verunreinigt ist, gilt genau 
dasselbe, wie vom verunreinigten Grund wasser, und 
Koch hat sicher recht, wenn er für die letzte 
Hamburger Choleraepidemie den Zustand des dortigen 
Wasserleitungswassers verantwortlich macht, denn 
was dem einen Wasser recht ist, ist dem andern 
billig. 

2. Hier beginne ich mit der Mittheilung einer 
persönlichen Erfahrung. Im Jahre 1854 wurde ich 
beim Eintreffen in einem Stuttgarter Haus zu einem 
Gastbesuch mit der Nachricht überrascht, das Gast¬ 
zimmer sei von einem andern jungen Freund des 
Hauses besetzt, der von München mit Choleradiarrhöe 
behaftet zurückgekehrt sei, sich zwar sonst wohl 
befinde, aber auf Anordnung des Arztes wegen An¬ 
steckungsgefahr das Zimmer nicht verlassen dürfe. 
Man quartirte mich deshalb beim Sohn des Hauses 
ein und ich erlebte folgendes. — Im Hause wurde 
niemand krank, auch in ganz Stuttgart niemand; 
alieiu man beging die Unvorsichtigkeit, die Wäsche 
des Kranken einer Wäscherin in dem benachbarten 
Dorfe Bothnang zur Reinigung zu übergeben. In 
deren Haus nun brach die richtige asiatische Cholera 
aus und raffte fast die ganze Familie weg. Was 
war das? Nun sehr einfach: das Waschwasser 
spielte hier die gleiche Rolle, wie sie im Grossen 
das Grundwasser spielt, es war das Y, in welchem 
die Cholerabazillen ihre Ansteckungstüchtigkeit 
wieder gewinnen konnten und gewannen. Auch 
wenn die aus Pflanzenfaser bestehende Leibwäsche 
nicht mit wirklichen Fäces verunreinigt war, so 


enthielt sie nebst Cholerabazillen jedenfalls die stets 
in der Pflauzenfaser sich festsetzenden fäkalen Selbst¬ 
gifte, welche für die Cholerabazillen den geeigneten 
Trieb- und Nahrungsstoff bilden, und das Wasch¬ 
wasser wurde zu einer, wenn auch sehr verdünnten, 
Lösung von Menschenkoth, der den Bazillen völlig 
genügte, sich entsprechend zu vermehren und an¬ 
steckungstüchtig zu werden. Das zeigt klar, dass 
man bei Reinigung und Desinfektion von Objekten, 
die durch Choleraauswürfe verunreinigt sind, wo¬ 
möglich nicht den nassen Weg wählen soll; trocken 
sind sie ganz ungefährlich, sobald sie aber nass 
gemacht und länger nass gehalten werden, so ist, 
falls nicht alle Keime getödtet wurden, der Erfolg 
gerade das Gegentheil von dem beabsichtigten: die 
übrig gebliebenen Keime vermehren sich und werden 
ansteckungstüchtig. Das Waschwasser selbst, jeder 
derartige feuchtbleibende Gegenstand, jedes feuchte 
Wäschestück, ein lange feuchtbleibender Zimmer¬ 
boden u. s. f. kann zum Y für den Cholerabazillus 
werden. So hat man durch Versuche festgestellt, 
dass sich der Cholerabazillus auf feuchter Leinwand 
sehr lebhaft vermehrt. Demgegenüber ist der U'ockene 
Weg stets gefahrlos und führt früher oder später 
stets zum Ziel. 

II. Das KocKsche Y, d. h. der bakteriologische 
Züchtungsapparat. Im ersten Aufsatz ist bereits 
gesagt worden, dass und warum aus dem Verhalten 
der Cholerabazillen in der einen neuen Nährboden 
darstellenden Mihrgelatine, dem künstlichen Y, kein 
Schluss auf das Verhalten derselben im alten Boden 
d. h. einem Menschenleibe gezogen werden darf. 
Diese Auseinandersetzung ist nun dahin zu ergänzen, 
dass dies ebenso unzulässig ist bezüglich dessen, 
was die ans einem Cholerakranken kommenden 
Bazillen in dem natürlichen Y, einem fäkal ver¬ 
unreinigten Grund- oder Brunnenwasser, thun. Das 
lehrt eine einfache Vergleichung der beiden Y: 

1. Im Koch'schen Y herrscht Blutwärme, also 
eine Temperatur von 37,5 °/ 0 , im natürlichen Y ist 
von einer so hohen Temperatur niemals die Rede, 
und kein Mensch kann bestreiten, dass sich die 
Lebensvorgänge einer Pflanze sehr wesentlich ver¬ 
schieden gestalten, je nachdem sie sich in einer 
Temperatur von 37,5 oder einer solchen von höchstens 
8—10° befinden. Sicher ist einmal, dass die Ver- 
nu'hrungsthätigkeit und damit auch der Reinigungs¬ 
prozess und die Wiedergewinnung der Ansteckungs¬ 
tüchtigkeit im bakteriologischen Brutofen ungeheuer 
viel schneller vor sich gehen, als im natürlichen Y. 
Es lässt sich aber auch mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit erwarten, dass die Unterschiede nicht bloss 
quantitativ, sondern auch qualitativ sind, namentlich 
dahin, dass die Verstärkung der Lebenstbätigkeit 
durch die hohe Wärme eine energischere Zersetzung 
des Nilhrstoffmaterials herbeiführt. Dann ist zu er¬ 
warten, dass sie auch andersartige, also auch 
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physiologisch anders wirkende Zersetzungsprodukte 
bilden und so die Kunstbazillen andere physiologische 
und pathogenetische Eigenschaften bekommen, als 
die Naturbazillen. In dieser Richtung ist auch 
thatsächlich bekannt, dass mit der Kunstzüchtung 
Veränderungen der Gi/tigkeitsverhältnissc bald nach 
der einen, bald nach der andern Richtung eintreten, 
also eine Veränderung gerade des Faktors, der für 
die praktische Beurtheilung eines Schmarotzers doch 
sehr wichtig ist. 

2. Ein weiterer Haupteinwand, den ein Kenner 
der Biologie, insbesondere der Lebensbedingungen 
der Schmarotzerwesen, gegen das Koch'sehe Y er¬ 
heben muss, ist die Verwendung einer absolut un¬ 
natürlichen Nahrung zu den Versuchen. Jeder 
biologische Praktiker, sei er Landwirth, Pflanzen¬ 
gärtner oder Thiergärtner oder Thierzüchter, weiss 
ganz gut, dass man Thiere wie Pflanzen mit un¬ 
natürlicher oder sagen wir Kunstnahrung wohl eine 
Zeit lang erhalten kann, aber ebensogut ist ihm 
bekannt, auf welche praktischen Holzwege man ge¬ 
langt, wenn man sich von den anfänglichen Erfolgen 
mit Kunstdüngern und Kunstfuttern blenden lässt. 
Gleichgültig, ob es sich um die Züchtung eines 
Lebewesens oder um seine Vernichtung handelt wie 
in unserem Fall, Grundbedingung für alles praktische 
Vorgehen ist die Kenntniss seiner natürlichen 
Daseinsbedingungen, während man aus seinem Ver¬ 
halten zu künstlichen Daseinsbedingungen nichts 
praktisch Brauchbares erfährt, und das tritt gerade 
hier bei der Cholera zu Tage und zwar so: 

Die einzige natürliche Nahrung des Cholera¬ 
bazillus ist der Diarrhöestoff des Menschen resp. 
menschliche Fäkalien, unter welchen sich zum 
mindesten auch diarrhoische befinden müssen, denn 
der specifische Appetitstoff des Bazillus ist nicht 
der Duft gesunder Darmentleerungen, sondern nur 
der von diarrhoischen. Das ist das Band , welches 
X , Y und Z verbindet, und der Knotenpunkt aller 
praktischen Massnahmen gegen die Cholera ist: wie 
zerstört oder unterbindet man dieses Band erstens 
im Y und zweitens im Z. Nun kommen wir zum 
bakteriologischen Brutofen. Dieser sagt uns in 
dieser Beziehung gar nichts, ja in ihm erfährt man 
nicht einmal etwas von diesem Band. Die Bakterio¬ 
logen meinen, weil man die Cholerabazillen auch 
in einer künstlichen Nährgelatine züchten könne, 
so komme der Diarrhöestoff gar nicht in Frage und 
damit steht ihr ganzes Wissen und alle ihre bakterio¬ 
logische Erfahrung praktisch vollkommen in der 
Luft. 

Wir beide, Pcttenkofer und ich, die wir die 
Sache praktisch auf dem natürlichen Boden und 
unter natürlichen Bedingungen durchgeführt haben, 
können in dieser Richtung ganz bestimmte, praktisch 
erprobte Rathschläge geben und zwar: 

1. Pettenkofer für sein Y dahin: hallet euren 


Wohiboden, ganz besonders dann , wenn er durch¬ 
lässig ist und Grundwasser enthält, sowie euer 
Trink - und Nutzwasser frei von Fäkalstoffcn, Kurz 
gesagt: assanirt euren Wohnboden. 

2. Ich sage bezüglich des Z: halte deinen Leib 
frei von Selbstgiften fokaler Provenienz, wozu die 
Personalhygiene über zwei Mittel verfügt 1. Frei¬ 
bai tung der Wohnluft von Fäkaldüften, ganz be¬ 
sonders diarrhoischen, 2. Tragen einer Kleidung, 
deren Stoff die Fäkaldüfte nicht anzieht und fest- 
hält. — Nun: No. 2 werden mir viele Leute, z. B. 
alle Leineweber und Baumwollhändler, bestreiten, 
allein No. 1 wird niemand geneigt sein zu bestreiten 
und ebenso wird niemand die Forderung Petten¬ 
kofer's bezüglich des Y zu bestreiten wagen. Nun: 
dann kann auch niemand meine jetzige Schluss- 
behauptung bestreiten: 

Wenn aus den bakteriologischen Versuchen im 
künstlichen Y Koch’s nicht mit Bestimmtheit die 
Berechtigung und Richtigkeit der Forderung Petten¬ 
kofer s sowie der No. 1 meiner zwei Forderungen 
hervortritt, so kann die Bakteriologie weder der 
öffentlichen noch der privaten Hygiene betreffs der 
Cholera praktische Rathschläge ertheilen, im Gegen- 
theil: es ist schon von vornherein zu befürchten, 
dass sie praktisch mehr schadet als nützt. Dass 
dies bereits Thatsacbe geworden ist und zwar bei 
der Epidemie des Jahres 1892, dürfte jetzt wohl 
aktenmässig feststehen. 

Referent: Göhrum. 


Die Entwicklung der Thcrapcutik 
in den letzten dreissig Jahren 

ist der Titel der Eröffnungsrede, die Dr. P. Ladame, 
Präsident der medicinischen Gesellschaft in Genf, 
auf dem IV. Kongress der Schweizer Aerzte am 
28. Mai 1892 gehalten hat. 

Von Zeit zu Zeit sucht sieb ein Haupt unter 
den rechtgläubigen Medicinern zu erheben über das 
Sammelsurium von ThatSachen und Thatsächelchen, 
die täglich in grosser Menge beobachtet und mehr 
weniger richtig aneinandergereiht werden. So auch 
der obengenannte Autor. Die Lorbeeren Nothnagel's 
und Leyden’s Hessen ihn offenbar nicht ruhen und 
so unternahm er, die Entwicklung der Therapeutik 
in den letzten dreissig Jahren in allgemeinen Um¬ 
rissen zu schildern. Das Original dieser Rede, das 
mir vorliegt, befindet sich in No. 26 der „Inter¬ 
nationalen klinischen Rundschau“ Jahrgang 1892. 

Leider muss ich mir wegen der Länge der Rede 
versagen, sie in extenso den Lesern vorzulegen, 
obgleich sie eine Neuheit bietet: das ist ein nicht 
verkennbarer Pessimismus im allgemeinen, sowie die 
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offenkundige Geringschätzung des Schosskindes der 
heutigen Schulmedicin, der bakteriologischen For¬ 
schungen, im Hinblick auf die Therapie. Er erlaubt sich 
sogar einen Vergleich, der unser Einem schrecklich 
übelgenommen würde: er stellt der mittelalterlichen 
Anwendung von Krötenpulver, Eidechsenfleisch und 
dergl. die modernen subcutanen Injektionen der 
Ausscheidungsprodukte der Mikroben und der Sekrete 
von Kanin chentestikeln, oder von Hiinsnft des Schafes 
gegenüber. Den einzigen Fortschritt findet er in 
der Vervollkommnung der Methode und in der 
Wahl von Hausthieren, da die wilden Thiere zweifels¬ 
ohne für den Verbrauch nicht ausreichen würden 
Das ist doch deutliche Ironie! 

Ueberhaupt vermag sich Ladame nicht so hoch 
auf/uschwingen, wie die beiden anderen Redner, 
die Leuchten unserer Wissenschaft sind. Ladame 
ist eben Praktiker und in der Praxis stellt sich gar 
manches anders dar als im Laboratorium und im 
Hörsaal: 

„An der Arbeit erkennt man den Meister und 
am Krankenbett den Arzt. Zu jeder Zeit bat die 
Praktik mehr gegolten als die Theorieen, und seit 
Hippokrates haben sich immer Aerzte gefunden, 
welche sich der heiligen Pflicht unseres Berufes 
bewusst waren und ihre Sendung mit Hingebung 
erfüllten, wenn sie auch damit ihren therapeutischen 
Skepticismus entschieden Lügen straften. Ich erinnere 
mich, gesehen zu haben, wie Skoda, der unbestrittene 
Chef der Wiener nihilistischen Schule, sein Trank’l 
wie der gewöhnliche Arzt verschrieb und dabei 
sicherlich der Meinung war, er opfere hiermit einem 
allgemeinen Vorurtheile, während er in Wirklichkeit 
seine Arbeit als Arzt verrichtete. Hätte er Ver¬ 
trauen zu den Hülfsmitteln seiner Kunst gehabt, er 
hätte Wunder gewirkt“. 

Drei eklatante Beispiele führt Ladame an, die 
beweisen, dass die kritiklose Uebertragung doktri¬ 
närer Anschauungen in die Praxis nur Schaden 
bringt 

Zuerst stellt er dem absoluten Nihilismus der 
Wiener Schule auf dem Gebiet der Therapeutik 
die jetzige Suche nach Specificis gegenüber. Von 
der einen Epoche sagt er: „Es schien als ob die 
Heilkunst keinen anderen Zweck verfolge als das 
Studium der pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen am Cadaver, der Symptome und der Diagnose 
dieser Veränderungen in vivo. Sehr oft vergass 
man, aus diesem Studium den Schluss zu ziehen 
und eine Behandlung einzuleiten. Damals war es 
Mode, die Specifica herabzusetzen“. Und von unserer 
heutigen Zeit: „Und siehe da, heute sind sie (die 
Specifica) in solchem Masse rehabilitirt, dass ein 
Heer von Gelehrten unermüdlich in den Laboratorien 
aller Länder arbeitet, um neue Specifica gegen 
jedwede Krankheit zu erforschen“. 

Und zu was hat dies geführt? 


.Seit 10 Jahren schon macht man fortwährend 
in den Laboratorien mikrobicide Experimente. Und 
alle diese schweren und kostspieligen Bemühungen, 
welche so grosse Hoffnungen erweckten, haben zur 
Katastrophe der Koch’schen Lymphe geführt. Es 
bedurfte dieses tiefgreifenden Misserfolges einer ver¬ 
herrlichten Methode, um den Aerzten die Augen 
zu öffoen und sie zur Wirklichkeit zurückzuführen. 
Man bildete sich ein, die wissenschaftliche und 
rationelle Therapeutik könne in den Laboratorien 
erlernt werden, während die Klinik allein berufen 
ist, in letzter Instanz über die Behandlung der 
Krankheiten zu entscheiden. Man hat eingesehen, 
dass nichts gefährlicher und schädlicher ist, als den 
kranken Menschen nach den Ergebnissen der toxi¬ 
kologischen Thierexperimente zu behandeln.“ Sehr 
wahr! 

Ebenso wahr, wie er die Pravaz sehe Spritze, die 
subkutane Injektion, ein zweites Uebel, das vor 30 Jah¬ 
ren unter allgemeinem Jubel eingeführt wurde, für den 
Morphinismus verantwortlich macht, und die Be¬ 
trachtung, die er daran knüpft: .Diese Erfahrung 
genügte jedoch nicht; heute haben wir den Chlora- 
lismus, den CocaYnismus, den Sulfonalismus hinzu- 
zpfügen und in Kurzem sicherlich noch andere 
chronische Vergiftungen, hervorgerufen durch den 
zu langen oder sinnlosen Gebrauch von heftigen 
Giften, welche vom Fortschritte der Chemie unauf¬ 
hörlich geliefert werden“. 

Sein drittes Beispiel ist die Thermometrie: .Vor 
30 Jahren wohnten wir ebenfalls dem Erscheinen 
des Thermometers am Krankenbette bei. Seither 
welche Uebertreibungen! Ist man nicht so weit 
gegangen, dass man auf Grund der Temperaturhöhe 
des Kranken ganze Behandlungsmethoden feststellte? 
Eine solche Handlungsweise konnte nur die be¬ 
dauern s werthesten Folgen haben. Die doktrinäre, 
antithermische und antipyretische Behandlungs¬ 
methode hat vollständig Fiasko gemacht; gleich¬ 
wohl, trotz alledem, leisten sie grosse Dinge den¬ 
jenigen, welche sie anzuwenden verstehen und alle 
pathologischen Umstände in Betracht ziehen.“ 

Das geben wir gerne zu, ebenso wie wir, so 
wenig wie Ladame, verkennen, welche grosse Fort¬ 
schritte die Bakteriologie der operativen Medicin, 
der Hygieine und Prophylaxis gebracht hat und noch 
zu bringen im Stande ist 

Seit 30 Jahren hat übrigens auch die Therapie 
bemerkenswerthe Fortschritte gemacht und zwar 
mit physikalischen Mitteln: Elektricität, Massage, 
Suspension, Hydrotherapie. „Wir müssen aber 
wiederholen, was wir soeben gesagt haben: wenn 
man sie blindlings anwendet, können sie oft schaden. 
Dies geschieht, wenn man sich um eine Diagnose 
nicht mehr kümmert und keine Contraindikationen 
mehr kennt. Dadurch sind einige unserer Berufs¬ 
genossen in die Schule des Pfarrers Kneipp geführt 
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worden“. Nachdem Lada me noch flüchtig die Sug¬ 
gestion, den Hypnotismus und Magnetismus gestreift 
hat, kommt er zu folgender Schlussfolgerung: 

„Ueberblicken wir, meine Herren, die allgemeine 
Tendenz der jetzigen therapeutischen Richtungen, 
so sehen wir, dass alle dahin führen, die Diagnose 
entbehrlich zu machen. Früher vernachlässigte man 
die Therapie, man wandte seine ganze Aufmerk¬ 
samkeit der physikalischen Untersuchung des Kranken, 
der Beobachtung der Symptome und der Erörterung 
der Differentialdiagnose zu. Heute in Anbetracht 
der Hülfsmittel der modernen Therapie und der 
wunderbaren Ungefährlichkeit der chirurgischen 
Operationen begnügt man sich mit einer oberfläch¬ 
lichen Untersuchung, man vernachlässigt gerne das 
Studium des Falles und man nimmt die Vermitt¬ 
lung einer verwegenen Therapeutik in Anspruch!“ 
„Begehen nicht manche operationslustige Chirur¬ 
gen dieselbe Uebertreibung, wenn sie als Diagnosen¬ 
macher diejenigen Aerzte qualificiren, welche trotz 
der Vortheile der Peritoneumtoilette doch Anstand 
nehmen, ihren Kranken den Bauch öffnen zu lassen, 
zum Zwecke nachzusehen, ob man dort eine Indi¬ 
kation für die Laparotomie finden wird?“ 

„Das ist, wenn ich nicht irre, das charakteristische 
Kennzeichen unserer Zeit“. — „Ich bin überzeugt, 
dass die Schweizer ärztliche Körperschaft, welche 
sich immer durch den praktischen Sinn und den 
instinktiven Abscheu von Systemen und wissen¬ 
schaftlichen Dogmen ausgezeichnet hat, diese Aus¬ 
schreitungen zu vermeiden wissen wird.“ 

Hoffen wir dasselbe! Wir würden aber den 
Mitgliedern dieser ausgezeichneten Körperschaft 
wünschen, wenn sie sich durch diese Ausführungen 
ihres Präsidenten überzeugen Hessen, dass sie bisher 
sehr gefährliche Wege gewandelt sind, dass sie 
sich nach etwas besserem, verlässHcberem, als es 
„Systeme und wissenschaftliche Dogmen“ sind, Um¬ 
sehen, dass sie, wie wir, das Naturgesetz „Similia 
similibus“ befolgen müssen, um wirklich gewissen¬ 
hafte und wissenschaftliche Tberapeutiker zu sein. 

Ladame citirt eine Aeusserung von Gubler in 
nihilistischem Sinn: „Das ganze Gerüst der speci- 
flschen Arzneien fällt von selbst, indem nosologische 
Sonderarten gar nicht vorhanden sind, und diese 
Mittel auf abstrakte Begriffe doch keinen Einfluss 
habeo können. Von dem Momente aber, als sie 
nur auf Organe einzuwirken vermögen, um deren 
Struktur oder Thätigkeit zu verändern, müssen 
sie ausschliesslich physische, chemische oder physio¬ 
logische Eigenschaften offenbaren.“ Dasselbe lehrte 
schon Paracelsus, dasselbe predigte Hahnemann und 
Rademacher. Und doch ist die Mehrzahl der Aerzte 
noch nicht davon abzubringen, für bestimmte Krank¬ 
heitsnamen specifische Mittel zu suchen, statt die 
physiologischen Eigenschaften der Mittel an sich 
selbst zu prüfen und nach dem längst bewährten 


Naturgesetze „Similia Similibus“ anzuwenden, ohne 
Gefahr zu laufen, eine unermessliche Zahl von 
Opfern zu fordern, wie es die angeführten epochalen 
mediciniscben Entdeckungen gethan haben. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Silicea bei Behandlung des Brust¬ 
krebses. 

Die August-No. der Revue hom. Beige, bringt 
eine kleine Abhandlung von Dr. Nogu6 y Roca 
über Erfolge mit Silicea gegen jene häufige Ent¬ 
artung der weiblichen Brust, welche nur zu oft 
und zu früh „der Herrschaft des Messers“ verfällt. 
Daher ist es ein grosses Verdienst, von Neuem auf 
den offenbar specifischen heilenden Einfluss von 
Silicea die Aufmerksamkeit der Praktiker gelenkt 
zu haben. Dasselbe Verdienst haben sich bereits 
Dr. Burnett in seinem klassischen Werkchen über 
Heilung der Brusttumoren und Dr. v. Grauvogl da¬ 
durch erworben, dass er seinen in Gastein aufge¬ 
fundenen Lapis albus, offenbar ein gleichwerthiges 
Aequivalent der Silicea, in die Praxis einführte. 

Dr. Formica war es, welcher schon vor Jahren 
eine Patientin behandelte, die zwei scirrhöse sehr 
schmerzhafte Affectionen der linken Brust von sehr 
schlechtem Aussehen hatte. Die Fortschritte der 
Erkrankung machten die Operation unvermeidlich. 
Diese gesohah denn auch ohne Chloroformnarkose 
innerhalb von 13 Minuten. 

Der die Operation ausführende Dr. Schuts 
(Schütz? Ref.) erzählte nun Dr. Formica Folgendes: 

Vor 3 Wochen wurde ich zum Fürsten S. ge¬ 
rufen, der an Krebs Htt. Ich that als Chirurg 
2 Monate lang, was nur geschehen konnte, ohne 
genügendes Resultat. Eines Tages sagte der Fürst, 
er wolle die bisherige Behandlung unterbrechen 
und wünsche homöopathische Hülfe in Anspruch zu 
nehmen. 

Dr. Fleischmann wuide gerufen. Und nach 
einigen Wochen hörte Dr. Schuts zufällig, wie der 
Fürst mit grossen Lobeserhebungen von der Homöo¬ 
pathie sprach, und so frug Dr. Formica bei der 
nächsten Begegnung den Dr. Fleischmann, ob er 
den Kranken noch behandelte. Nun denke man 
sich sein Erstaunen, als er erfuhr, dass nach drei¬ 
wöchentlicher Behandlung der Patient als Recon- 
valescent zu betrachten sei. Silicea war das zur 
Anwendung gekommene Mittel. 

Seitdem entschloss sich Dr. Formica entgegen 
seiner ursprünglichen Ungläubigkeit, bei nächster 
Gelegenheit die infinitesimalen Dosen zu benutzen, 
und — ein sehr nachahmungswerthes Beispiel! — 
er bereitete sich selbst oine Verreibung mittelst 
1 Gran Silicea und 5 Gramm Milchzucker. 
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Der erste Fall, der sich bot, war die Frau 
eines hoben Beamten, die seit mehreren Wochen 
zum zweiten Mal operirt worden war und bei der 
alle Anzeichen Vorlagen, dass der bösartige Cha¬ 
rakter des Leidens fortbestand. Nach zweiwöchent¬ 
licher Behandlung (Früh und Abends eine Gabe) 
hatte sich das Aussehen des Geschwüres viel ge¬ 
bessert, drei Wochen später vernarbte sich dasselbe 
vollkommen und die Kranke war geheilt. 

Seitdem greift Dr. F. bei allen Scirrhen, ope- 
rirten und nicht operirten auf Silicea zurück und 
der Erfolg ist stets ein zufriedenstellender. 

„Ich ratheEuch,“ schliesst derselbe, „bei Euren 
Kranken Euch desselben Mittels in derselben Stärke 
zu bedienen.“ 

So wurde denn auch jenes bedeutende oben er¬ 
wähnte Geschwür nach 6 Wochen des Silicea-Ge- 
brauches vollständig geheilt und ist heute — nach 
20 Jahren nicht wieder gekehrt. 

Ref. erinnert an die Möglichkeit, so auch den 
sonst noch schwerer zugänglichen Gebärmutter- 
Krebsgeschwüren mit Erfolg beizukommen. 

Dr. Goullon. 


Lesefrüchtei 

Aus „Medico“, 1892, No. 10. 

Gegen acute Phosphorintoxication wird als wirk¬ 
samstes Antidotum eine Vio°/o^8 e Lösung von Kalium 
hypermanganicum empfohlen. 

Hajnos wandte bei 2 Fällen acuter Phosphor¬ 
vergiftung als Antidot Kal. permang. mit bestem 
Erfolg an. Nach Ausspülung des Magens führte 
er 500 Gr. einer Vto%ig en Lösung ein, die ohne 
jede üble Nebenwirkung darin blieb. (Pester medic.- 
cbir. Presse 1892. No. 9.) 

Dass das Phenacetin auch üble Folgen haben kann, 
beweist folgender Fall: 

Eine junge Frau hatte innerhalb ] j A Std. 2 Pulver 
4 0,6 genommen. 5 Minuten nach dem zweiten 
Pulver traten ein: Convulsionen, Schmerz in der 
Herzgegend, Präcordialangst. Darauf: Blässe, kalter 
Schweiss, Puls- und Stimmlosigkeit, starke Ver¬ 
langsamung der Athmung. Sofortige energische 
Herzstimulantien und Einathmen von Amyl nitrit 
erst nach einer Stunde von Erfolg begleitet. (Med. 
Record. — Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 
1892. No. 4.) 

Einen Fall von Vergiftung durch Stipites Dulca - 
marae hat Dr. J. Stein beobachtet: 

Ein 53jähriger Mann bekam einige Zeit, nach¬ 
dem er Ve L. Colatur von ca. 20 Dgr. des Mittels 
getrunken hatte, plötzlich folgende Erscheinungen: 


Unwohlsein, grosse Mattigkeit und Aengstlichkeit, 
Gefühl von Spannung im Halse und Gesichte, kurz 
zuckende Zusammenziehungen in den Muskeln der 
oberen und unteren Extremitäten, besonders in den 
Waden, starrer Blick, Pupillenverengerung. Nach 
einigen Stunden nach Genuss von Eibischthee und 
Schweissausbruch vollkommene Genesung 
(Prager medic. Wochenschrift 1892. No. 12.) 

Interessant ist folgender Fall von Intoxication 
mit Bromäthyl: Dr. Jendritza (Berlin) wurde zu 
einem 18jährigen, bis dahin stets gesund ge¬ 
wesenen Dienstmädchen gerufen, das soeben be¬ 
wusstlos daliegend gefunden worden war. Status: 
Bewusstlosigkeit, Sensibilität vollständig erloschen, 
Respiration ruhig, nicht beschleunigt, Puls 100, 
kräftig, regelmässig, im Gesicht keine Cyanose, 
Pupillen mittelweit, starr, Kiefer fest über einander 
gepresst; beim Versuche, die Augen zu öffnen, 
reüectorische Zuckungen des M. orbicular. palpebr. 
Therapie: Eisumschläge auf den Kopf, kalte Ab¬ 
reibungen, Bürsten der Extremitäten. Nach 
1 1 / 2 Stunden Erfolg, Patientin kommt zu sich, 
sofort Euphorie bis auf bitteren Geschmack. Die 
Kranke hatte sich Tags vorher einer Zahnoperation 
unterzogen, bei der zur Narkose Bromäthyl an¬ 
gewandt worden war. Man hatte es hier mit einer 
Nachwirkung zu thun, die sich wesentlich auf 
das Centralnervensystem erstreckte. Das ganze 
Verhalten vor und nach dem Unfälle, sowie die 
Anamnese, welche ergab, dass nie vorher etwas 
Aehnliches bei dem Mädchen sich gezeigt hatte, 
sprachen gegenEpilepsie. (TherapeutischeMonats¬ 
hefte 1892. No. 3.) 

Also ist auch Bromäthyl kein so harmloses 
Anästhetikum, wie man bisher glaubte. Ich hatte 
übrigens schon im vorigen Jahre bei Narkotisirung 
einer jungen, nervösen Dame behufs Extraktion einer 
Reihe von Zähnen Gelegenheit, unangenehme Zu¬ 
fälle bei Bromäthyl zu sehen. Diese Dame hatte 
ich 4 Tage vorher mit Chloroform zu betäuben 
gesucht, aber so oft völlige Bewusstlosigkeit ein¬ 
getreten war, setzte die Athmung mit plötzlichem 
Schwachwerden des Pulses aus und ehe nicht voll¬ 
ständige Bewusstlosigkeit erzielt war, befand sich 
Patientin in lebhaftem Erregungsstadium. Genau 
so ging es mit der Bromäthylnarkose. 

Göhrum. 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

Es liefen folgende Mittheilungen ein: 

Dierkes-Paderborn schrieb am 13-/1.: heute =* 
Merc. (Baryt, carb. Bell.), auch Merc. (W.) bei 
Leber- und Nierenaffectionen, seltener Milzaffectionen 
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mit Pertussis, Asthma, Kopfweh, Schwindel, Leib¬ 
schneiden etc. 

Simrock-Frankfurt a. M. theilte am 14./1. mit, 
dass er in den letzten Wochen viele Husten zu 
behandeln gehabt habe, bei denen meist Ipecac. in- 
dicirt und hülfreich gewesen sei. 

Schwarz-Baden-Baden machte am 13./1. die Mit¬ 
theilung, dass er noch immer = Tart. stib. bei sehr 
zahlreichen, influenzaartigen, fieberhaften Catarrhen 
der Luftwege habe; nur am 9. sei bei Witterungs¬ 
umschlag Vorm. Bell., Nachm, noch Ac. nitr. dazu 
(= Chel.) indicirt gewesen; vom 11. an bei Kälte 
und NO. wieder = Tart. stib. 

Kirn-Pforzheim schrieb am 13./1., dass er jetzt 
bei Influenza Ars. (H.) indicirt finde. 

Ich-hier hatte am 13.1. noch = Scill. (Kal. 
chloric. -f- ?165); am 14. und 15. bei milderem 
Wetter = Arnic. (Ac. mur. -j- Lach.); am 10. und 
17. wieder kalt und = Scill ; vom 18. ab (Anfang 


des jetzigen milderen Wetters) biß 21. = Pulsat. 
(Ac. oxalic. Hyosc.), vom 22.—26. Ac. oxalic. 
-(- Tone.; heute Ac. oxalic. -(- Ranuncul. scel. Ein 
Einfluss der Witterangsverhältnisse ist seit Ende 
vorigen Jahres deutlich ausgesprochen. 

Hafa-Herrnhut hat nach Mittheilung vom 21./1. 
noch immer vorwiegend Baryt, carb. -J- Con. oder 
-f- Tabac. oder -(- Sabin. oder -f- Chin. oder -f- 
Ruta. 

Stuttgart, den 27. Januar 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Personalia- 

Dr. F. Veith aus Breslau und Dr. Weidner aus 
Breslau haben das Dispensirexamen bestanden. 

Der prakt. Arzt Heinrich Weyand zu Saar¬ 
brücken, Stolberg (Rheinland), ist im 68. Lebens¬ 
jahre gestorben. 


ANZEIGEN. 


Heute ist erschienen und zum Versandt ge¬ 
kommen die 7. Lieferung von 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

• von 

Dr. med. H. GrOSS und Prof. Dr. med. C. Hering. 
Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von Sanitätsrath Dr. med. Faul Wasser, Bernburg a.S. 
Complet In 8 Lfgn. h Mk. 2.50. Einbanddecke gratis. 

Wer das Werk lieber im Ganzen complet 
gebunden bezieht, mag es auch schon jetzt bestellen, 
da später jedenfalls eine Preiserhöhung eintritt. 

Alle sechs Wochen kommt eine weitere Lieferung 
Jede Lieferung: 0 Druckbogen, 4°. Preis 2.50 Mk. 

Seit Erscheinen der 1. Lieferung vor wenigenMonaten 
sind eine grosse Menge Bestellungen auf dieses Werk 
und auch eine ziemliche Anzahl von Anerkennungs¬ 
schreiben eingegangen, welche sämmtlich dieses Buch 
als ein ganz vorzügliches und für jeden homöopathischen 
Arzt und gebildeten Laien unbedingt nothwendiges be¬ 
zeichnen, sodass wir dessen Anschaffung nicht dringend 
genug empfehlen können. 

In Rücksicht auf den bedeutenden Umfang und die 
hochelegante Ausstattung dieses Buches, die genau dem 
englischen Originale entspricht, ist der Subscriptionspreis 
thatsächlich ein ausserordentlich niedriger zu nennen. 

Von allen deutschen homöopathischen Zeitungen 
wird das Erscheinen dieser ersten vergleichenden Arznei¬ 
wirkungslehre gleichfalls mit Freuden begrüsst und ihre 
Anschaffung empfohlen. 

Das ganze Werk wird somit Ende März 1893 be¬ 
reits komplett gebunden vorliegen. 

Leipzig, den 1. Februar 1893. 

A. Marggraf’s homöopath. Offlein. 


Günstige Offerte. 

Prima äeeisete anü Ms. Co«.' 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen 
mit einem der ersten Häuser in Cognae bin ich in 
der Lage, allen Freunden eines vorzüglichen, echten 
französischen Cognacs eine zuverlässig echte und preis- 
werthe Waare anzubieten: 

Echt franzfts. Cognac * 1 Flac. M. 3.50. 

„ „ „ ** 1 „ M. 4.75. 

„ „ „_**»1 „ M. 6.50. 

Alter deutscher Cognac 1 „ M. 2.50. 

Bei 12 Flaschen franco alle deutschen Bahnstationen 
Incl. Verpackung und 10% Rabatt. 

Treuen i. Yoigtl. Curt Bauer, 

Apotheker. 

Hauptniederlagen in Leipzig bei 

A. Marggraf s homöopath. Offtein 

und 

Täschner &Co.,Homöopath.Ccntral-Apotheke. 


Sache Abnehmer für chemisch-technische Glas¬ 
instrumente, Apparate, Mensuren, Areometer, Barometer, 
Thermometer für Aerzte etc. 

Frankenhain I. Thür. Otto Riemann, 

Glasinstrumenten-Fabrik. 
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Der Nutzen der Weilie’schen Methode 
für die Kenntnis» der Arznei¬ 
mittellehre. 

\ 

Vortrag, gehalten auf der 2. Weihnachtsversammlung 
der Epidemiologischen Gesellschaft zu Frankfurt a. M. 

Von Dr. Leeser-Bonn. 

Meine Herren! Es hiesse Eulen nach Athen 
tragen, wollte ich Ihnen von den Vorzügen der 
Weihe’schen Behandlungsmethode und den Vor¬ 
theilen sprechen, welche dieselbe für den praktischen 
Arzt, namentlich für den in der Arzneimittellehre 
weniger bewanderten und für den vielbeschäftigten 
hat, der seinen einzelnen Patienten nur verbältniss- 
mässig kurze Zeit widmen kann. Sind diese Vor¬ 
züge doch so gross, dass sie auch von gegnerischer 
Seite unumwunden anerkannt werden und noch 
neuerdings anerkannt worden sind. Ich möchte 
Ihnen vielmehr heute die Vortheile auseinander¬ 
setzen, welche aus der Cultivirung der Weihe’schen 
Methode für das Studium der Arzneimittellehre 
resultiren, um so mehr, als man die Behauptung 
aufgestellt hat, die Weihe’sche Methode benutze 
die Arzneimittellehre nur dazu, um aus ihr die 
Mittel zu entlehnen und vernachlässige das von 
Hahneraann geforderte Individualisiren. 


Als mich unser allverehrter College Weihe vor 
10 Jahren mit seiner Methode bekannt machte und 
mir dieselbe zur praktischen Anwendung anempfahl, 
verhielt ich mich anfangs ablehnend unter der Be¬ 
gründung, dass ich als Anfänger in der Homöo¬ 
pathie mir erst eine bessere Mittelkenntniss an- 
eignen und ich auf diese Weise befürchten müsse, 
zu einseitig zu werden und das Studium der Arznei¬ 
mittellehre zu vernachlässigen. Ich hatte also über 
die Beziehungen resp. Nichtbeziehungen der Weihe’- 
schen Methode zu der Hahnemann'schen Lehre un¬ 
gefähr dieselben Gedanken und Vorstellungen, welche 
wir noch heut zu Tage bei denjenigen Collegen 
finden, welche die Weibe'sche Methode niemals 
praktisch kennen gelernt haben. Als ich bei mehr¬ 
maligen Zusammenkünften mit Weihe indess die 
Wahrnehmung machte, dass dieser sich einer recht 
bedeutenden Mittelkenntniss erfreute, trotzdem er 
sieb bereits seit einer Reihe von Jahren ausschliess¬ 
lich der Schmerzpunkte bei seiner Mittelwahl be¬ 
diente, schwanden meine Bedenken immer mehr und 
ich trat der Sache näher, was ich bis jetzt noch 
nicht bereut habe. Ich sagte mir, dass man bei 
dem Gebrauch einer verhältnissmässig kleinen Zahl 
von Mittelu in der Praxis in kurzer Zeit nur wenige 
Mittel, diese aber desto gründlicher kennen lernen 
könne, und ich muss es in dieser Beziehung für 
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einen günstigen Zufall preisen, dass ich im Anfänge 
meiner Praxis in einer Gegend und unter einer 
Bevölkerung lebte, wo der genius epidemicus ver- 
hältnissmässig selten wechselte, sodass man oft 
Wochen und Monate lang in der Mehrzahl der Fälle 
desselben Mittels sich bedienen konnte, das auch 
im Sinne Kademacher’s ein wahrhaft epidemisches 
war. 

Da sich bei den verschiedensten Personen, bei 
den verschiedenen Altern, Geschlechtern und Tem¬ 
peramenten, bei den mannigfachsten akuten und 
chronischen Krankheiten dieselben Schmerzpunkte 
zeigten, da bei diesen Kranken mit demselben Mittel 
zweifellos echte Kunstheilungen erzielt wurden, so 
hatte man Gelegenheit, eine solche Arznei in all 
ihren Einzelheiten, in ihren Beziehungen zu den 
verschiedensten Organen und Krankheitszuständen 
gründlich, und zwar viel besser als aus der besten 
Arzneimittellehre kennen zu lernen. So hatte ich 
Gelegenheit, die Wirkung der Pulsatilla bei dipbthe- 
ritischein Croup, über welche Sie in den Arznei¬ 
mittellehren nichts finden, kennen zu lernen, eine 
Eifahrung, die ich später in der Praxis häufig habe 
bestätigen können, ebenso die Wirksamkeit von 
Sinapis alba bei Diphtheritis und typhösen Zu¬ 
ständen. 

Man wird mir vielleicht einwenden, die von mir 
mit jenen Mitteln bewirkten Heilungen beruhten auf 
Selbsttäuschung, indem ich eine Naturheilung für 
eine Kunstheilung angesehen habe, wie das ja auch 
von den Homöopathen so häufig geschieht, indem 
man statt des post hoc gleich das propter hoc setzt. 
Ich habe mich vor Jahresfrist an dieser Stelle bereits 
darüber vorbereitet, wie schwer es ist, ein Urtheil 
über eine unzweideutige Mittelindication und dem¬ 
nach über eine zweifellose Kunstheilung zu erlangen 
bei alleiniger Zuhülfenahme des Aehnlichkeitsgesetzes. 
In den Schmerzpunkten haben wir aber nicht nur 
die Controle für die sichere Mittelwahl, sondern 
auch zugleich die untrüglichen, sicheren, in keinen 
Patienten hineinzuexaminirenden, objectiven, charak¬ 
teristischen Symptome, die unbedingt erforderlich 
sind, um jede Selbsttäuschung mit Sicherheit aus- 
schliessen zu können. Nur auf eine derartig sichere 
Grundlage, wie die Schmerzpunkte sie bieten, ge¬ 
stützt, ist man in der Lage, den wissenschaftlichen 
Beweis zu führen, dass es sich in einem speciellen 
Falle unzweifelhaft um dieses oder jenes Arzneibild 
bandele, und in der Folge von einer Kunstbeilung 
zu sprechen, wenn man nach der Anwendung des 
betreffenden Mittels zugleich mit dem Verschwinden 
der Symptome, die Schmerzpunkte einbegriffen, gleich¬ 
zeitig eine der bekannten Reactionserscheinungen auf- 
treten sieht, die Ihnen Allen unter dem Namen der 
kritischen Ausscheidungen bekannt sind. 

Die erste Bedingung, durch die Praxis ein 
Arzneimittel kennen zu lernen, ist daher die zweifel¬ 


los sichere Indication für die Arznei, oder, was 
dasselbe ist, das unzweifelhafte Vorhandensein dos 
entsprechenden Symptomenbildes in jedem einzelnen 
Falle. Hat man in einer Reihe von Fällen nun in 
unzweideutiger Weise, wie dies nur durch die 
Schmerzpunkte möglich ist, die Indication für ein 
bestimmtes Mittel gefunden, so ist man weiter zu 
dem Schlüsse berechtigt, dass sämmtliche sich bei 
den verschiedenartigsten Kranken und Krankheits¬ 
zuständen sich darbietenden subjectiven Symptome 
auch demselben Mittel angehören, und man wird 
event. in der Lage sein, auf Grund der nunmehr 
gewonnenen Beobachtungen, in Verbindung mit den 
aus der Heilwirkung des Mittels zu ziehenden 
Schlüssen, das Symptomenbild der Arznei zu er¬ 
gänzen, zu erweitern oder zu berichtigen. Diese 
Ergänzung der Arzneimittellehre hat zunächst einen 
wissenschaftlichen, dieGesammtheit der Homöopathen^ 
interessirenden Werth, während dem einzelnen Be¬ 
obachter aus einer Reihe sicher constatirter Syra- 
ptomenbilder noch ein anderer persönlicher Vortheil 
erwächst. Unwillkürlich drängt sich ihm der Ge¬ 
danke auf, dass all die verschiedenen Krankheits¬ 
fälle ausser den gemeinschaftlichen objectiven 
Symptomen, den Schmerzpunkten, doch auch andere 
subjeetvte Symptome gemeinsam haben müssen, da 
doch sonst unmöglich eine einheitliche Mittelindica¬ 
tion vorliegen könnte. Er wird sich also bemühen, 
die allen Fällen gemeinsamen Symptome, welche 
zugleich die cherakteristischen, wahlentscheidenden 
sind, herauszufinden und seinem Gedächtnisse so 
einzuprägen, dass er aus ihnen eintretenden Falles 
sofort das betreffende Mittel wieder zu erkennen im 
Stande ist. Sie werden mir zugeben, meine Herren, 
dass es von ungleich grösserem und dauernderem 
Werthe ist, die charakteristischen Symptome eines 
Mittels so durch die Praxis einmal kennen gelernt 
zu haben, als wenn man sie zehnmal noch so schön 
in einer condensirten Arzneimittellehre zusammen¬ 
gestellt gesehen hat; es ist derselbe Unterschied, 
wie zwischen dem lebendigen Worte des Lehrers 
und dem geschriebenen des Lehrbuches, abgesehen 
davon, dass man oft neue charakteristische Zeichen 
findet, die bis dahin wenig beachtet oder gar nicht 
gekannt sind. 

Erst wenn man eine Anzahl sicher constatirter 
Indicationen für ein gewisses Mittel hat, kann man 
auch daran gehen, die feineren Beziehungen der 
betreffenden Arznei zu den einzelnen Organen zu 
studiren, und zwar am lebenden Organismus, der 
dem Beobachter ganz andere Aufschlüsse giebt, als 
die Arzneimittellehre. Sie werden nun freilich ein¬ 
wenden, dasselbe könne der lediglich nach dem 
Aehnlichkeitsgesetze verfahrende Homöopath auch, 
wenn er eine genügend grosse Anzahl gleicher oder 
ähnlicher Fälle zur Verfügung habe. Der grosse 
Unterschied ist aber der, dass der Letztere immer 
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erst die Wirkung der Arznei abwarten muss, um 
den sicheren Beweis zu Laben, dass der betreffende 
Fall zu der bestimmten Categorie gehört, während 
der mit der Weihe'schen Methode Vertraute sich 
schon von vornherein hierüber Gewissheit zu ver¬ 
schaffen im Stande ist und das Symptomenbild rein, 
unbeeinflusst von Arznei Wirkung studiren kann. 
Zweifellos hat ein Jeder es schon in seiner Praxis 
erfahren, dass, obwohl eine Aehnlichkeit in Bezug 
auf eine sehr grosse Anzahl von Symptomen vor¬ 
handen war, er doch mit der Arznei daneben ge¬ 
griffen hat, indem ihm vielleicht ein einziges Symptom 
unbemerkt geblieben ist, welches auf ein anderes 
Mittel hindeutete, für dieses ausschlaggebend und 
charakteristisch war. Uns, denen von vornherein bei 
der Mittel wähl zwei charakteristische , noch dazu 
objektiv erkennbare Symptome zu Gebote stehen, 
wird ein derartiger Irrthum in der Arzneimittel¬ 
diagnose viel seltener Vorkommen, ja bei einiger 
Aufmerksamkeit dürfte er in all den Fullen, wo die 
therapeutische Einheit bekannt ist, wo wir also eine 
Controle durch die Arzneimittellehre ausüben können, 
mit ziemlicher Sicherheit zu vermeiden sein. Diese 
Sicherheit in der Arzneimitteldiagnose ist es eben, 
welche der Weihe’schen Methode nicht nur in der 
Praxis, sondern insbesondere für die wissenschaft¬ 
liche Erkenntniss der Arzneimittel' den Vorrang 
allezeit sichert, da ohne dieselbe ein Studium der 
Wirkung der Arzneimittel am Lebenden nicht mög¬ 
lich ist 

Wir verfahren im Grunde genommen umgekehrt 
beim Studium der Arzneimittellehre in der Praxis 
wie die anderen Homöopathen. Während für die 
letzteren das Ergriffensein dieses oder jenes Organs, 
dieser oder jener Körperseite, das Vorhandensein 
dieser oder jener Constitution, der Einfluss der ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten, Witterungsverhältnisse, 
Tageszeiten, die Art und Weise der Beschwerden 
massgebend sind für das Erkennen des passenden 
Arzneimittels, sehen wir, nicht mehr im Zweifel 
über die Qualität der Arznei, welche Körperseiten, 
welche Organe und in welcher Weise diese von der 
Arznei beeinflusst werden, auf welche Constitutionen 
sie vorzugsweise wirkt, ja in welcher Weise sie die 
verschiedenen Constitutionen verschieden beeinflusst, 
in welcher Weise die Symptome dutch die ver¬ 
schiedenen Jahres- und Tageszeiten, durch die ver¬ 
schiedenen Witterungsverhältnisse alterirt werden 
und dergl. Wir sind nicht nur im Stande, das 
momentane Symptomenbild der Arznei in einem 
Einzelfalle unserm Gedächtnisse einzuprägen, wir 
können dies Arzneibild auch längere Zeit in seinen 
verschiedenen Phasen, in dem Verhalten der einzelnen 
Symptome den verschiedenen äusseren und inneren 
Einflüssen gegenüber verfolgen, um so ein ab¬ 
geschlossenes klares Bild von dem Mittel zu be¬ 
kommen. Es ist ohne weiteres einleuchtend, dass 


der Nutzen für den Beobachter ein ungleich grösserer 
ist, wenn er am Lebenden sich so ge wisse rmiissen 
das Arzneibild in seinen einzelnen Symptomen ab¬ 
roll en lässt, als wenn er es aus Büchern studiren 
muss. Ohne Zuhülfenahme der Weihe'schen Methode 
weiss der Arzt nie, ob ein neues, in der Arznei¬ 
mittellehre nicht oder als zweifelhaft aufgeführtes 
Symptom, welches unter seinen Augen sich ent¬ 
wickelt, der bisherigen Arznei oder einer andern 
angeböit Wir haben nur nöthig, den Kranken auf 
seine Schmerzpunlfte wiederum zu untersuchen, um 
dies sofort feststellen zu können, und auf diese 
Weise ist uns die Gelegenheit geboten, die Arznei¬ 
mittellehre durch die Praxis zu ergänzen, selbst¬ 
redend unter der Voraussetzung, dass derartige 
Beobachtungen mehrfach in übereinstimmender Weise 
gemacht werden. 

Die Weibe’sche Methode giebt uns ferner ein« 
Handhabe, um sowohl die Wirkungsdauer der Arznei 
im einzelnen Falle als auch die richtige Dosis an¬ 
nähernd bestimmen zu können. Wenn man im 
Besitz des richtigen Mittels ist, so fragt es sich 
immer noch, wie lange man dasselbe im concreten 
Falle anwenden soll und darf. Wenn ein Mittel 
gut gewirkt hat, gilt im allgemeinen die Regel, 
dass man es so lange nachwirken lassen soll, als 
die Besserung fortschreitet. Es giebt aber Fälle, 
wo man die Heilung durch rechtzeitige Anwendung 
einer anderen, passenderen Arznei frühzeitiger zum 
Abschluss bringen kann. Man braucht, um dies zu 
entscheiden, einfach an die Schmerzpunkte zu 
appelliren. Sind dieselben verändert, so ist die 
Anwendung der nunmehr passenden Arznei geboten. 
Im anderen Falle lässt man die alte Arznei nach¬ 
wirken oder wiederholt dieselbe, je nachdem die 
Besserung in genügender oder ungenügender Weise 
fortschreitet. Letzteres erkennt man an den sogen, 
kritischen Ausscheidungen: bestehen diese in un¬ 
vermindertem Masse fort, so kann man ruhig die 
weitere Nachwirkung abwarten, während man andern¬ 
falls zu einer erneuten Anwendung des Mittels in 
derselben oder anderer Dosis schreiten muss. Auch 
über die richtige Dosis giebt uns die Weihe’sche 
Methode Aufschluss, wenn auch nicht direkt. Tritt 
z. B. nach Anwendung einer 30. Potenz eine nicht 
vorübergehende Verschlimmerung des Zustandes auf, 
so ist zweierlei möglich; entweder war die Dosis 
für den Patienten zu stark, oder es ist mitllerweilo 
eine Veränderung des Symptomenbildes aufgetreten, 
sodass die Arznei nicht mehr genau passend ist. 
Wir fragen die Schmerzpunkte: sind dieselben noch 
die gleichen, so müssen wir entweder eine höhere 
Potenz an wenden, oder die alte Arznei nach wirken 
lassen; wenn im ersteren Falle der Patient keine 
Erstverschlimmerung mehr bekommt, haben wir an¬ 
nähernd die richtige Potenz gewählt. Der Praktiker 
ist zu leicht geneigt, wenn eine Verschlimmerung 
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eintritt, von der erstgewählten Arznei abzugeheu, 
um vielleicht nie wieder auf dieselbe zurück- 
zukommen; da tritt eben die Weihe'sche Methode 
klärend ein, indem sie sowohl in Bezug auf Qualität 
als auf Quantität der Arznei dem Arzte den richtigen 
Weg weist. 

Mit dem Studium der Arzneien an sich ist aber 
die Kenntniss der Arzneimittellehre keineswegs er¬ 
schöpft; man muss auch das Verhältniss der einzelnen 
Arzneien zu einander kennen lernen, die sogen. 
Verwandschaften der Arzneien . Nach der Definition 
von Bönninghausens sind zwei Mittel mit einander 
verwandt, wenn die eine Arznei im Stande ist, die 
von der anderen hervorgerufenen Arzneisymptome 
vermöge der Aehnlichkeit ihrer eigenen Wirkungen 
heilkräftig, also in der Nachwirkung auszulöschen, 
während zwei Mittel Antidota genannt werden, wenn 
das eine auch die Erstwirkung des anderen zu 
paralysiren im Stande ist. 

Es ist eine bekannte Thaisache, da?s verschiedene 
Arzneien eine bedeutend bessere Wirkung entfalten, 
wenn eine andere verwandte Arznei vorher an¬ 
gewandt worden ist-, selbstredend dann, wenn die 
zuletzt angewandte Arznei nach den Symptomen 
auch passend ist. Es ist daher besonders bei 
chronischen Krankheiten wohl darauf zu achten, 
dass man möglichst verwandte, mithin einander 
ähnliche Mittel nacheinander giebt, und man wird 
im Allgemeinen gut thun, wenn nach einer Arznei 
zwei andeie in die engere Wahl kommen, derjenigen 
den Vorzug zu geben, we'che der erstgegebenen 
am ähnlichsten und verwandtesten ist. Diese Regeln 
sind, ohne dass man eine Erklärung dafür geben 
konnte, einfach aus den beobachteten Thatsachen 
abstrahirt worden und haben sich in der That in 
praxi bewährt Erst die Weihe’sche Entdeckung 
von den therapeutischen Einheiten hat einiges Licht 
in das Verhältniss der Ar/neien zu einander ge¬ 
bracht. Wir lernen bei der Behandlung nach Weihe’- 
scher Methode nicht nur den Grund der Aehnlich¬ 
keit verschiedener Arzneien kennen, sondern er¬ 
fahren auch zugleich, waium die eine Arznei mit 
einer gewissen Regelmässigkeit oder Vorliebe auf 
die andere folgt. Eine der bekanntesten Verwandt¬ 
schaften ist die von Aconit und Belladonna, was 
sich eben dadurch sehr leicht erklären lässt, dass 
Aconit = Silicea -f- Belladonna*) ist, Kali carbonicum 
und Phosphor sind ähnlich resp. verwandt, weil 
Kali carb. als Einheit der Combination Phosphor 
-j- Iris versicolur entspricht. Die Aehnlichkeit von 
Arsen und Digitalis erklärt sich dadurch, dass 
Arsen = Ferrum -f- Digitalis, von Colchicum und 
Pulsatilla, dass Colchicum = Cuprum 4- Pulsatilla, 
von Apis und Belladonna, dass Apis = Kali carb. 
-f- Belladonna, von Lilium tigrinum und Sepia, 

*) d. h. in Bezug aufseine therapeutische Wirkung. 


dass Lilium tigrinum = Cuprum -(-Sepia, vonMercur 
und Belladonna, dass Mercur = Baryta -f- Bella¬ 
donna, von Pulsatilla und Antimon, crudum, dass 
Pulsatilla = Antimon, crud. -|- Ignatia, von Sepia 
und Nitri acid., dass Sepia =» Nitri. acid. -f- Nicotiana, 
von Silicea und Mercur, dass Silicea = Antimon, 
crud. + Mercur, von Veratrum und Ignatia, dass 
Veratrum = Acid. phosphor. -f- Ignatia ist und 
dergl. mehr. Wie Sie sehen, meine Herren, haben 
die genannten Mittel die Aehnlichkeit aus dem ein¬ 
fachen Grunde, weil das eine Mittel immer ge- 
wissermassen in dem andern enthalten ist.*) Nun 
giebt es aber eine andere Zahl von ähnlichen 
Mitteln, welche deshalb verwandt sind, weil sie ein 
beiden gemeinsames drittes Mittel in sich enthalten. 
So ist bei Rhus und Pulsatilla der gemeinsame 
Component Antimon, crud., denn Rhus = Ant, crud. 
-f- Ranunculus, Pnlsat. = Antimon crud. -|- Ignatia, 
während bei Rhus und der ihm ähnlichen Bryonia 
die Uebereinstimmung durch den in beiden ent¬ 
haltenen Ranunculus bulbosus herbeigefübrt wird 
(Bryonia = Acid. pbosph. -f- Ranuncul. bulb.) 

Die sich sehr ähnlichen Mittel Apis und Lachesis 
haben die Nux vomica gemeinsam, während das 
erstere dazu noch Ferrum, das andere Cuprum 
enthält. Nux vomica, Natrum muriaticum und 
Lachesis haben ferner Taraxacum gemeinsam, das 
erste mit Acid. phospb., das zweite mit Ferrum, 
das dritte mit Baryta carb. Lachesis hat daher mit 
Nux vomica eine doppelte Aehnlichkeit, da das 
letztere einmal in dem ersteren enthalten ist, und 
beide ferner ein gemeinschaftliches drittes Mittel 
(Taraxacum) enthalten. In einem ähnlichen Ver¬ 
hältnisse stehen Sepia und Chelidonium. Während 
letzteres in ersterem enthalten ist (Sepia = Acid. 
phosph. -f- Chelidon.), enthalten beide gemeinsam 
Nitri acid., dieses mit Belladonna, jenes mit Nicotiana 
gepaart. Pulsatilla und Sepia sind sich ähnlich, 
beide enthalten gemeinsam Clematis, ersteres mit 
Acid. phosph., letzteres mit Platina ira Verein. In 
Platina und Plumbum ist gemeinsam Cuprum, im 
ersteren Falle mit Aconit im letzteren mit Chamomilla 
verbunden, und so könnte ich diese Beispiele noch 
um eine grosse Anzahl vermehren, die darthun, 
warum die einzelnen Mittel einander ähnlich und 
verwandt sind. 

Aber nicht nur darüber giebt uns die Weihe’¬ 
sche Methode Aufschluss, sondern auch über die 
Frage, weshalb ein Mittel auf ein verwandtes mit 
Vorliebe folgt. Wenn wir die Reihenfolge der 
Arzneien überblicken, welche wir einem Kranken im 
Laufe der Zeit, nach Sclimerzpunkten gewählt, ver¬ 
abreicht haben, werden wir finden, dass wir un¬ 
bewusst fast stets dem vorhergehenden ein ver¬ 
wandtes haben folgen lassen. So folgte z. B. in 


*) d. b. in Bezug auf seine therapeutische Wirkung. 
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einem gewissen Falle auf Pulsatilla Rhus, auf dieses 
ßryonia, auf dieses Nux voraica, dann Lachesis, 
Natrum muriaticum, Arsenicum alb., dann Kali 
carbonicum u. s. w. Analysirt man diese Reihen¬ 
folge, so findet man folgende Reihe: Ignatia -f- 
Antimon. crud., Antimon, crud. -|- Ranunculus bulb., 
Ranunc. bulb.-f-Acid. phosph., Acid. phosph.-j- Taraxa- 
cum, Taraxacum -f- Baryta carb., Taraxacum -f- 
Ferrum, Ferrum -f- Digitalis, Digitabs -f- Silicea. 
Wie man auf den ersten Blick sieht, hat stets nur 
einer von den beiden die therapeutische Einheit 
bildenden Componenten gewechselt, entweder das 
organische oder das anorganische Mittel, während 
das bleibende die Verwandtschaft der sich folgenden 
das bleibende die Verwandtschaft der sich folgenden 
Mittel begründete. Da nun, soweit unsere Be¬ 
obachtung reicht, fast ausnahmslos eine derartige 
Reihenfolge beim Wechsel der Mittel stattfindet, so 
sind wir in der Lage, einerseits bei der Mittelwahl 
diese wichtige Verwandtschaft der Arzneien berück¬ 
sichtigen zu können, als auch zahlreiche neue Auf¬ 
schlüsse über neue Verwandtschaften zu erlangen 
und zu entdecken. Wie weit durch Aufklärung 
der verwandtschaftlichen Beziehungen der Mittel 
das Studium der Arzneimittellehre gefördert werden 
kann, brauche ich Ihnen wohl nicht erst erläutern, 
ebenso wenig, dass man durch diese Analyse der 
Mittelwirkungen ganz neue, oft ungeahnte Einblicke 
in das Wirkungsgebiet der einzelnen Arzneien er¬ 
hält. Wir stehen noch in den Anfängen dieses 
Studiums, und hier liegt noch ein grosses, frucht¬ 
bares, unbeackertes Feld vor uns. 

Noch auf einen Punkt möchte ich Sie, meine 
Herren, aufmerksam machen, ehe ich zum Schlüsse 
eile, nämlich, an der Hand der Weibe’schen Methode 
die Beziehungen der Mittel zu den einzelnen Organen 
und Körperregionen kennen zu lernen. Wie Sie 
Alle wissen, findet sich fast bei allen Kranken 
immer nur ein Theil der Symptome vor, welche 
die passende Arznei bei den Prüfungen gezeigt hat. 
Andrerseits wissen Sie, dass für verschiedene Mittel 
jetzt bereits mehrfache Combinationen feststehen, 
und wahrscheinlich wird sich dies im Laufe der 
Zeit bei allen herausstellen. So hat Apis bereits 
2 feststehende Combinationen, ebenso Arsenicum, 
Baptisia, Carduus marianus, Chelidonium, Kali 
bithrom., Kali carbon., Lachesis, Magnes. carbon., 
Mercur, Natr. muriat., Phosphor, Petroleum, Silicea 
und Stannum, während für Arnica, Rhus und Sepia 
schon drei und für Pulsatilla bereits vier sicher 
constatirt sind. Dem aufmerksamen Beobachter 
entgeht es indess nicht, dass z. B. die vier Com¬ 
binationen für Pulsatilla durchaus nicht identisch 
sind; wenn auch bei allen vieren die für Pulsatilla 
charakteristischen Symptome vorhanden sind, so hat 
doch jede Combination wieder ihren besonderen 
regionäi'cn Wirkungskreis. So treten nach meinen 


Beobachtungen bei der Constellation der Schmerz¬ 
punkte für Antimon, crud. -|- Iguatia die Magen- 
und Darmsymptorae, bei Acid. phosph. -f- Clematis 
die des Geschlechts- und Nervensystems in den 
Vordergrund, während bei Hepar sulf. eale -f- Ra- 
tanhia die Brust- und bei Acid. oxalicum + Hyos- 
cyamus die Kehlkopf* und Halssymptome die erste 
Stelle einnehmen. 

Diese Beobachtungen haben ja vorläufig nur ein 
wissenschaftliches Interesse, aber im Laufe der Zeit 
werden wir hoffentlich dahin gelangen, für jede 
Schmerzpunktconstellation den regionären Wirkungs¬ 
kreis festzustellen. Auf diese Weise wird es dann 
auch möglich werden, die scheinbar wiedersprechenden 
Symptome der einzelnen Mittel, wie z. B. Durchfall 
und Verstopfung, Durst und Durstlosigkeit auf¬ 
zuklären, die wahrscheinlich verschiedenen Wirkungs¬ 
kreisen desselben Mittels zukommen, denen wieder¬ 
um verschiedene Schmerzpunktconstellationen ent¬ 
sprechen dürften. 

Wie Sie gesehen haben, meine Herren, ist die 
Weihe’sche Methode für uns Homöopathen ein Mittel, 
uns in das Studium der Arzneimittellohre zu ver¬ 
tiefen, indem sie uns neue Wissensgebiete erscbliesst 
und uns unaufhörlich neuen Stoff zum Nachdenken 
und zu wissenschaftlicher Arbeit liefert; ja, ich kann 
wohl dreist behaupten, dass man ohne Zuhülfenahme 
der für Manchen so ominösen Schmerzpunkte schwer¬ 
lich zu einem tieferen, eingehenderen Verständnisse 
und mithin zu einer gründlichen Kenntniss der 
Arzneimittellehre gelangen wird. Deshalb brauchen 
auch die allerechtesten Jünger Hahnemann’s nicht 
davor zurückzuschrecken, sich „in die Mysterien 
dieses Cultus einführen“ zu lassen, wozu es freilich 
mehr eines offenen, vorurtheilsfreien Blickes und 
eines ernsten wissenschaftlichen Strebens als goist- 
reichelnder Witzelei bedarf. 


Alltägliches aus der Praxis. 

Von Assistenz-Arzt Waszily. 

1. Croup. Am 5. December ward ich nach 
einem in der Nähe liegenden Fischerdorf zu der 
7jährigen, an Bräune erkrankten Tochter des Herrn 
C. T. gerufen. Der dortige Arzt, hiess es, hätte 
alle Hoffnung aufgegeben und als letzten thera¬ 
peutischen Versuch die schleunige Ausführung der 
Tracheotomie vorgeschlagen. Ich fand bei dem 
vollständig apathisch datiegenden Kinde folgende 
Erscheinungen: lautes keuchendes und sägendes 
Atbmen, heftige Hustenanfälle, wobei dasselbe zu 
ersticken droht; Larynx und Trachea scheinen von 
Schleim verstopft zu sein; es will stets warm zu - 
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gedeckt sein] beim Versuch Luft durchzuholen, 
wird der Kopf nach rückwärts gebeugt; Fieber ca. 
40° C.; es hat früher an Lymphdrüsenschwellungen 
gelitten. Ich besann mich nicht lange, sondern 
verordnete sogleich Hepar sulf. 30 und Spongia 30, 
in halbstündlichem Wechsel 1 Löffel von der Wasser¬ 
auflösung, bei Besserung seltener. — Obschon ich 
im Allgemeinen vermeide, zwei Mittel im Wechsel 
zu geben, weil ich dann nie weiss, welchem ich die 
event. günstige Wirkung zu verdanken habe, mache 
ich wohl in solchen Füllen, wo einerseits Lebens¬ 
gefahr vorhanden ist, andrerseits beide Mittel wirk¬ 
lich indicirt sind, eine Ausnahme von der Regel. 
Hier war der Erfolg überraschend, nach zwei¬ 
stündigem Gebrauch, meldete der Bericht folgenden 
Tags, es sei kein Erstickungsanfall wiedergekehrt, 
und der Husten vermindere sich zusehends. Das 
aufgegebene Kind genass vollkommen. 

2. Odontalgie. Frau M., 56 Jahre, leidet seit 
ca 8 Tagen an den heftigsten Zahnschmerzen, die 
nach einem Influenzanfall zurückgeblieben waren. 
Ein cariöser Backenzahn wird als Uebeltbäter be¬ 
zeichnet, obschon die Schmerzen in der ganzen 
Zahnreihe sitzen. Dieselben verschlimmern sich 
Nachts , besonders vor Mitternacht und sind dann 
ganz unerträglich, gehen in’s rechte Ohr und in 
die Schläfe; äussere Wärme lindert, Kaltes wird 
durchaus nicht vertragen. Ich gab den Abend Mercur 
30., 2 glob., trocken auf die Zunge. Am folgenden 
Tage hatte sich noch keine Spur von Besserung 
gezeigt. Da die Krone abbröckelte, gab ich Staphys- 
agria, allein der Erfolg war derselbe. Ich begann 
wieder zu examiniren, mehrere andere Mittel fielen 
mir dabei ein, jedoch keines passte recht; da führte 
mich ein gewisses Taubheitsgefühl: „als wären die 
Zähne eingeschlafen “, auf Rhus tox. Ich erfragte 
weiter: im wenig geschwollenen Zahnfleisch Brennen 
und Kriebeln , zuweilen übler Mundgeruch, Besserung 
durch Liegen auf der schmerzhaften Seite (Biyon.); 
dazu die nächtliche Verschlimmerung und in der 
freien Luft (nicht Bryon.), die Linderung durch 
Anwendung äusserer Wärme, alles sprach für Rhus. 
Ich verordnete also Abends 6 Uhr Rhus 30, 3 glob. 
trocken zu nehmen. Nach einer Stunde waren die 
Schmerzen fort, kehrten weder beim Abendessen, 
noch die Nacht wieder. — Der Fall ruft die alte 
Regel in’s Gedächtniss zurück, stets genau zu indi- 
vidualisiren und nicht nach der Schablone nach 
einigen kurzen Fragen bei cariösen Zähnen einfach 
Merc. oder Staphys. oder gar beide im Wechsel zu 
verordnen. 

Jahr sagt an einer Stelle gewiss mit vollstem 
Recht, dass von den 200 Mitteln unseres Arznei¬ 
schatzes bei Zahnschmerzen jedes an seiner Stelle 
helfen könne. Meine ersten Studien in der homöo¬ 
pathischen Therapie machte ich nach den Jahr sehen 
Lehrbüchern, welche zwar manches zu wünschen 


übrig lassen, aber doch zum Theil noch heute mir 
unentbehrlich scheinen. 

3. Diphtherie. Herr E., 56 Jahre alt, erkrankte 
am 6. Januar 1893 mit diphtheritischen Kehlkopfs - 
Symptomen, nachdem er schon einige Tage vorher 
bei gestörtem Allgemeinbefinden Schmerzen im Hals 
empfunden hatte. In der letzten Nacht waren 
plötzlich bedrohliche Erscheinungen von Stenose 
aufgetreten, er schwebte augenscheinlich in Lebens¬ 
gefahr. Bei meinem Besuch früh Morgens fand 
ich die Athembeschwerden nicht mehr so stark. 
Die Stimme war heiser und klanglos, der Husten 
trocken und kurz, grosse Prostration, stetes Ver¬ 
langen nach kalten Getränken ohne eigentlichen 
Durst, starker Schweiss im Schlaf\ der Kopf muss 
hoch liegen, die Lage auf der linken Seite ist un¬ 
bequem, Mund und Lippen dürr und trocken, Ob¬ 
stipation, Tagesschläfrigkeit, Puls klein und aus- 
setzend. Verordnung: Phosph. 6; 6 glob. in Wasser 
aufgelöst, davon dreistündlich 1 Löffel voll. Am 
folgenden Morgen sah ich von den diphtheritischen 
Auflagerungen nur noch soviel wie eine Bohne 
gross, jedoch waren Herzschlag und Puls recht 
schwach. Tags darauf meinte der Kranke, die 
Halskrankbeit sei wohl gebrochen, doch das Mittel 
könne er nicht länger vertragen, er fühle sich nach 
jedem Einnehmen angegriffener. Daraufhin erhielt 
er nun Phosph. 30, Morgens und Abends eine Dosis 
von 2 glob. Sein Zustand besserte sich darnach 
zusehends, allein es blieb die ausserordentliche Herz¬ 
schwäche, sowie ein grosser Mangel von Eigenwärme 
in Folge der verlangsamten Blutcirculation. Gegen 
diesen Zustand wirkte Kali carb. 30 als Comple- 
mentär-Mittel zu Phosph., Morgens und Abends ge¬ 
nommen, ausgezeichnet. Zwischendurch hatte er 
noch einmal Cuprum 30 gegen drohende Herz¬ 
lähmung mit Erfolg genommen. 

5. Zur selbigen Zeit kam ich zu einem 19jährigen 
Frl. H-, welches tags zuvor an Diphtherie erkrankt 
war. Die membranösen Auflagerungen bedeckten 
beide stark geschwollenen Tonsillen, sollten sich 
zuerst rechts gezeigt haben; äusserlich bestand mehr 
Schwellung an der rechten Seite des Halses. Die 
Kranke konnte durchaus nicht im warmen Zimmer 
sein, wollte trotz der Kälte draussen ein Fenster 
geöffnet haben, musste hoch liegen mit dem Kopfe, 
am besten auf dem Rücken, Schlaf unruhiger vot' 
Mitternacht, kalte Getränke linderten die Hals - 
schmerzt n (/), Urin zeigte etwas röthlichen Satz. 

Verordnung: Lycopodium 30, den Abend eine 
Dosis von 2 glob. Als ich den nächsten Morgen 
wiederkam, waren die Membranen wie weggezaubert, 
dementsprechend auch das Allgemeinbefinden besser. 
Sie erhielt noch für drei Tage dieselben Lycopodium- 
pulver und war dann gesund. 

6. Ein anderer schwererer Fall von Diphtherie 
bei einem ca. 4jährigem Mädchen nahm einen ebenso 
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schnellen Verlauf. Am Sonntagabend kam die 
Mutter desselben zu mir und erklärte, ihre Tochter W. 
sei seit dieser Nacht schwerkrank, wahrscheinlich 
an Diphtheritis. Sie läge meist im Halbschlummer 
mit geöffnetem Mund und trocknen aufgesprungenen 
Lippen; über den Hals hätte sie anfangs geweint, 
jetzt klage sie nur über furchtbare Kopfschmerzen, 
die Hitze im Kopf sei sehr gross und das Fieber 
hoch. Ich verordnete zunächst Beilad. 30, zwei¬ 
stündlich von der Wasserauflösung 1 Löffel voll. 
Bei einom Besuch fand ich noch folgende Er¬ 
scheinungen: Das Kind bekommt Athembeschwerden , 
wenn der Kopf nicht hoch liegt, Stimme sehr heiser; 
kurzes trocknes Hüsteln, laut hörbares Athmen, 
Schlummersucht , Urin dunkel und wenig; die 
diphtheriti8chen Membranen gehen bis in den Lartjnx 
hinein, Tonsillen sind frei, aber geschwollen und 
geröthet, übler Mundgeruch; das Kind verlangt nach 
nichts und liegt am liebsten ungestört. Verordnung: 
Phosphorus C. 6, 6 glob. in Wasser aufgelöst, da¬ 
von dreistündlich zu nehmen. Nach kaum 24 Stunden 
war von den Membranen nichts mehr zu sehen und 
das Kind fing wieder zu spielen an. ln den folgenden 
Tagen schritt die Besserung rasch fort, ohne dass 
eine andere Arznei nöthig ward. 

Ich erzähle diese drei Fälle, um zu zeigen, dass 
bei der Diphtherie die Aenderung zum Besseren meist 
sehr bald eintritt, sobald man das passende Mittel 
gefunden. 

7. Lehrreich war mir jedoch am meisten u. a. 
folgender Fall. H. St., ein Mädchen von 6 Jahren 
war mit schweren Allgemeinerscbeinungen an Diph¬ 
therie erkrankt. Die membranösen Auflagerungen 
bedeckten beide Tonsillen, Uvula und hintere Pharynx¬ 
wand, sehr übler Mundgeruch, strenger Geruch des 
Urins, Submaxillar-Drüsen und Parotis stark ge¬ 
schwollen. Puls schnell und klein, Temperatur 39,8° C. 
Mercur schien indicirt, änderte aber nichts, Nitri. ac. 
darauf versagte ebenso, auch Apis. Die Bildung 
der Membranen schritt stetig fort. Die ausser¬ 
ordentliche Unruhe, besonders kurz nach Mitter¬ 
nacht, der Mundgestank und der zunehmende Kräfte¬ 
verfall deuteten auf Arsen. Nach 6 Stunden keine 
Spur von Besserung. Die linke Mandel schwoll 
besonders stark, der ganze Rachen strotzte von den 
weisslich grauen, z. Th. dunkler gefärbten Belägen, 
alles umliegende Gewebe schien infiltrirt, grosse 
Herzschwäche mit Kälte der Glieder, drohender 
Uebergang auf den Kehlkopf. Ich setzte noch 
Hoffnung auf Lachesis, allein der Krankheitsprozess 
schritt mit grosser Schnelligkeit vorwärts und sehr 
bald traten Kehlkopfserscheinungen in den Vorder¬ 
grund. Weder Kali bichr. noch Brom. u. a. zeigten 
irgendwelche Einwirkung. Am Ende des vierten 
Krankbeitstages trat der exitus letalis ein. Ich stand 
vor einem Räthsel. Eine derartige Reactionslosig- 
keit eines erkrankten Organismus hatte ich bei der 


Diphtherie und auch sonst nicht gesehen. Aeusser- 
lich waren nebenbei bemerkt heisse Breiumschläge, 
Gurgelungen, zuerst mit Alkohol dilui, dann mit 
hypermangansaurem Kali angewandt. Ich erfuhr, 
dass lues congenitalis zu Grunde lag, das gab eine 
Erklärung. Da erschien nach einigen Tagen der 
Vater, der früher allöopathischerseits mit Queck¬ 
silber in allen Formen traetirt war, in der Sprech¬ 
stunde und hatte spontan eine Gonorrhoe bekommen. 
Thuja in Hochpotenz in einer Dosis wirkte mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg, und mein hochverehrter Lehrer 
und Chef Dr. Kunkel sagte mir: auch die Tochter 
hätte eine Gabe Thuja retten können! Wir hatten 
beide nicht rechtzeitig daran gedacht. Man sieht, 
dass bei luetischer oder „syeotischer“ Basis niemals 
die Thuja aus den Augen zu lassen ist. C. W. Wolfs 
Prüfung der Thuja im zweiten Theil seiner »Er¬ 
fahrungen“ ist unschätzbar. 

8. Pneumonie. Wie ich vor nicht langer Zeit 
von einer Urlaubsreise nach meinem Wirkungskreis 
zurückkehren wollte, fasste mich am Bahnhof ein 
alter emerit. Landschullehrer ab, der seit 40 Jahren 
ein getreuer und begeisterter Anhänger der Homöo¬ 
pathie war und mich als Primaner oft mit Be¬ 
wunderung erfüllt batte, wenn er von seinen Curen 
erzählte. Derselbe bat mich flehent ich, ineine Reise 
zu unterbrechen und zu seiner schwerkranken Frau 
zu kommen, zu helfen, da seine Kunst zu Ende sei, 
und sie keinem Allöopathen in die Hände fallen 
solle. Ich Hess mich bewegen und fuhr mit ihm. 
Er war ein in der Homöopathie wohl beschlagener 
Mann, aber diesmal hatte ihm das Laiesein einen 
argen Streich gespielt Vor ca 3 Wochen war 
seine Frau erkrankt mit Beschwerden von Seiten 
der Respirations- und Verdauungsorgane. Trotz 
seiner vielen Lehrbücher hatte er nicht auf den 
Herd der Erkrankung kommen können und die 
Kranke mit Aconit, Bry., Carb. veg., Chin, Arsen, 
symptomatisch behandelt. Dass es dabei von Tag 
zu Tag rückwärts ging, beunruhigte ihn. Ich con- 
statirte eine croupöse Pneumonie beiderseits. Was 
das bei einer 73jährigen Frau sagen wollte, begreift 
Jeder. Die Erscheinungen waren folgende: starke 
Oppression, quälender schwerlösender Husten mit 
schleimig-eitrigem, z. Th. rostfarbenem Auswurf von 
süsstichem oder saurem Geschmack, grossblasige 
Rasselgeräusche über beide Lungen, Dämpfung am 
stärksten über dem rechten unteren Lappen, Wider¬ 
wille gegen Essen, starker steter Durst, besonders 
auf kaltes Wasser, viel Aufstossen, Liegen auf der 
linken Seile macht Herzklopfen und andere Be¬ 
schwerden , Stuhl verstopft, Urin dunkel und trübe, 
Schlaf unruhig, am Tage schlummersüchtig , starker 
Schweiss im Schlaf grosse Schwäche, und Ab¬ 
magerung. — Verordnung: Phosph. 30, 8 glob. 
in Wasser aufgelöst, davon dreistündlich 1 Schluck 
zu nehmen. (Ich hätte in diesem Falle lieber 
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Phosph. dil. 003 genommen, wenn's bei der Hand 
gewesen). Ich zweifelte am Aufkommen der herunter¬ 
gekommenen Kranken und machte dem Manne kein 
Hehl daraus, ihm seine Unterlassungssünde vor¬ 
werfend. Es ging besser, als ich gedacht. Nach 
5 Tagen schrieb mir der Mann: Die Athem- 
beschwerden seien ganz vorüber, Husten leichter 
und seltener, Appetit und Allgemeinbefinden sehr 
viel besser. 

Ich Hess jetzt Phosphor. 30 nur noch Morgens 
und Abends nehmen und die Frau kam durch. 
Gegen ein zurückbleibendes Exsudat verordnete ich 
Sulphur 003. 

9. Polyarthritis rheumatica. Herr Schlachtermstr. 
L. erkrankte am 28. October 1892 an akutem 
Gelenkrheumatismus. Die Schmerzen hatten ihren 
Sitz hauptsächlich in den Fuss- und Handgelenken, 
Fieber 38,2°—38,9°, reichliche Schweisse von 
intensiv saurem Get'uch; die Schmerzen ver¬ 
schlimmerten sich nachts, besonders vor Mitternacht , 
der Kranke hatte das Bedürfniss, alle Augenblicke 
die Lage zu verändern. Verordnung: Rhustox. 003, 
dreistündlich drei Tropfen zu nehmen. Nach Ver¬ 
lauf von drei Tagen hatte sich noch keine wesent¬ 
liche Aenderung gezeigt, zuerst hatte eine kleine 
Besserung eiutreten wollen. Die Schmerzen zeigten 
sich in fast allen Gelenken, wechselten häufig den 
Ort und zogen im Körper umher, nasskaltes und 
nebliges Wetter verschlimmerte, ebenso die geringste 
Zugluft, Urin dunkel. Weitere Symptome finde 
ich leider nicht aufgezeichnet. Verordnung am 
31. October 1892: Sepia, 6 glob. in Wasser auf¬ 
gelöst, davon dreistündlich. Bei meinem Besuch 
am 2. November fand ich den Kranken ausserhalb 
des Bettes und recht vergnügt über die eingetretene 
Besserung. Ich liess die Sepia jetzt seltener nehmen, 
und nach 8 Tagen war Patient schmerzfrei; eine 
zurückgebliebene Steifheit einiger Gelenke verlor 
sich bald, ohne dass ein anderes Mittel nöthig ward. 
— Der unschätzbare Werth der Sepia im Gelenk¬ 
rheumatismus wird meines Wissens viel zu wenig 
gewürdigt. Ich konnte nicht umhin, mit einem 
Sepiafall zu schliessen, weil sie alltäglich mehr oder 
weniger Anwendung findet. 


Ein neues, wirksames Diphtherie- 
mittel. 

Von Dr. med. H. Hoeser. 

Haben wir an den alten nicht genug? dürfte 
der nächstliegende Gedanke zu dem obigen Thema 
sein. Es mag sein, dass ein dringendes Bedürfniss 
nach einem neuen Diphtherieheilmittel für die 


homöopathischen Aerzte nicht vorliegt. Indess, 
wenn wir auch daran festhalten können, dass ein 
unfehlbares, nie versagendes Mittel niemals gefunden 
werden wird, dass es immer einzelne Fälle geben 
wird, bei denen jede Therapie wirkungslos bleibt, 
müssen wir doch zugeben, dass unsere Mittel auch 
da und dort, wo wir es nicht erwartet und noch 
weniger gewünscht hätten, im Stich lassen und wir 
in solchen Fällen suchend nach neuen Hülfsmitteln 
uns umsehen. Aber auch abgesehen hiervon ist es 
sicher allgemein interessant, die eigenen Resultate 
mit denen Anderer zu vergleichen, die nicht den 
Weg einschlagen, den wir gehen. 

Interessant macht auch die Thatsache das »neue 
Mittel, 44 dass es nicht dem Mineralreiche, wie unsere 
Hauptmittel gegen diese Krankheit: Mercur, Nitri acid. 
Arsen, jodat. etc. entstammt, sondern dem Pflanzen¬ 
reiche. 

Doch zunächst zur Geschichte desselben. — In 
München wohnt eine Apothekerswittwe, die als 
»Spezialistin für Diphtherie“ einen grossen und, 
wie mir ein Münchener College versicherte, wohl¬ 
verdienten Ruf geniesst. Sie hielt aber den Namen 
ihres Mittels wohlweisslich geheim in der Erwartung, 
ihr Geheimniss einmal zu gutem Preise verkaufen 
zu können. In der That machten ihre Heilungen 
in hohen und höchsten Kreisen solches Aufsehen, 
dass der Gedanke, der Heilkünstlerin ihr Geheimniss 
von Staatswegen abzukaufen — die glückliche Be¬ 
sitzerin verlangt für die Preisgebung desselben 
100000 Mk.! — in den massgebenden Kreisen 
schon ernstlich erwogen wurde. Ehe es aber noch 
dazu kam, gelang es Dr. Arno Krüche dem Heraus¬ 
geber der „ärztlichen Rundschau“ doch, hinter das 
sorgfältig gewahrte Geheimniss zu kommen und er 
hat dasselbe in seiner Wochenschrift aufgedeckt. 
Die betr. Frau gab an, dass ihr Mittel aus einem 
Kräutlein hergestellt werde, an welchem Viele respect- 
los vorüfyerpehen. Sie zog dasselbe in ihrem Hause 
(in Y; 4 , 'i J( ^and Töpfen im sorgfältig gehüteten 
Kelle , , •, \es jedes Mal frisch vor der Anwendung 

(da eit. / - Tage altes Infus nur sehr schwache 
Wirkui geigte) und verabreichte es esslöffelweise. 
Das Unverbrauchte wurde sofort weggeschüttet, um 
eine Untersuchung desselben zu verhüten. Trotz¬ 
dem gelang es, Proben davon zu retten und einem 
namhaften Chemiker zur Untersuchung zuzustellen; 
derselbe fand keinerlei mineralische Stoffe darin, 
sondern nur einen harzigen Bitterstoff, dessen Identität 
nicht festgestellt werden konnte. — Der Zufall 
wollte es nun, dass vor Kurzem eine Probe des 
gebeimnissvollen Heilmittels, in dem einige gröblich 
geschnittene Pflanzentheile herumschwammeu, einem 
Arzte in die Hände fielen, der sie Herrn Dr. Arno 
Krüche zur Untersuchung überbrachte. Herrn Dr. 
Krüche gelang es durch mikroskopische, vergleichende 
Untersuchungen, wirklich zweifellos festzustellen, dass 
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diese Theile der „Vinca minor“, („Wicke* oder 
„Sinngrünn“) einer Apocynee angehörten. Die „Vinca 
minor* blüht als blaues Blümelein fast in allen 
Hainen an steinigen Abhängen oder Hecken, wird 
aber auch häufig in Gärten als Zierpflanze gezogen. 
Das zur Blütezeit (April) gesammelte Kraut wird 
in der homöopathischen Phaimaceutik zur Essenz 
bereitet. Die „Vinca minor“ wurde von den älteren 
Aerzten sehr geschätzt bei Blutungen verschiedener 
Art, bei Lungenleiden und „schlimmen Hais.* 
Prüfungen dieser Pflanze, die von dem homöo¬ 
pathischen Arzte Dr. Rosenberg angestellt wurden, 
ergaben unter anderen Symptomen auch: Halsweh 
beim Schlingen, Heiserkeit, Geschwürsprozesse in 
der Nase mit Verstopfung derselben, flache Ge- 
schwürchen auf der Mundschleimhaut. Die Prüfung 
wurde an 4 gesunden Personen angestellt und dabei 
bis zu 60 Tropfen der Essenz genommen. Von den 
homöopathischen Aerzten scheint die Pflanze in¬ 
dessen nicht oft angewendet worden zu sein; das 
Archiv bringt die Heilung eines Weichselzopfes und 
eines übelriechenden „Ausschlages“ im Gesicht. 
Dr. Heinigke empfiehlt es zur Berücksichtigung bei 
Kopfausschlägen, Weichselzopf, „entzündlicher Af- 
fection der Mund- und Gaumenschleimhaut,* mhr- 
artigen Durchfällen, Blutungen aus Nase und Ge¬ 
bärmutter. Dass die Vinca minor im Infus bei der 
Diphtherie sehr schätzenswerthe Dienste leistet, 
scheint nunmehr festzustehen. In ca. 60 Fällen 
ist Genesung nach Anwendung dieses Mittels con- 
statirt und zwar in einer Form, die jeder Kritik 
Stand hält. — Es wäre nun von Interesse, zu 
untersuchen, ob auch die in den homöopathischen 
Apotheken vorräthige Essenz dieses Mittels und 
event. deren Dilutionen dieselbe günstige Wirkung 
wie das Infus hervorrufen. Ferner ist es der Zweck 
dieser Zeilen, die Aufmerksamkeit der Herren Collegen 
auf dieses Mittel auch bei anderen Krankheits¬ 
erscheinungen (Kopfekzem, Blutungen) ~u lenken 
und event. zu Nachprüfungen desselb regen. 

Es sollte mich freuen, wenn diese r .egung 

Anklang findet und die „Allgemein. nt bald 
weitere Mittheilungen über die bescheid< und in 
der That vielversprechende Pflanze bring 4 . 


Die städtische homöopathische 
Poliklinik in Antwerpen. 

Von Dr. Lorbacher. 

Coli. Lambreghts Fils fühlt sich veranlasst 
einen kurzen Bericht über das erste Jahr der nach 
harten und heissen Kämpfen in der Stadtvertretung 
von Antwerpen erstrittenen homöopathischen Poli¬ 


klinik zu veröffentlichen. Da diese Verhandlungen 
auch in diesem Blatte in extenso mitgetheilt worden 
sind, so wird es den Lesern angenehm sein, über 
den ferneren Verlauf der Sache etwas zu erfahren. 

In der Einleitung recapitulirt er noch einmal 
kurz den Verlauf der Angelegenheit wie folgt: 

Im Laufe des Jahres 1891 arbeitete die Ver¬ 
waltung der Wohlthütigkeitsanstalten der Stadt 
Antwerpen ein neues Reglement für die ärztliche 
Behandlung der Armen aus. Unter den wichtigsten 
Veroidnungen figurirte die Schöpfung einer be¬ 
sonderen Poliklinik, in welcher die Armen der 
ganzen Stadt auf ihr Verlangen nach der homöo¬ 
pathischen Heilmethodo behandelt werden sollten. 
Dies Reglement wurde in der Sitzung des Gemeinde¬ 
raths vom 23. Juni 1891 gegen eine Stimme ge¬ 
nehmigt. Als es jedoch in Kraft treten sollte, erhob 
sich mit einem Male eine sehr heftige Opposition 
dagegen. Es wurde alles Mögliche versucht, alle 
Einflüsse geltend gemacht, um diesen Eindringling, 
welcher die Kühnheit batte, in eine öffentliche Ver¬ 
waltung sich einzudrängen, in welcher die Allöo- 
pathie bis jetzt als souveräne Herrin geherrscht 
hatte, abzuwehren. Die Armenärzte drohten, ihre 
Aemter in Masse niederzulegen, wenn ein Homöo¬ 
path in den Wohlthätigkeitsausschuss aufgenoramen 
würde. Sie legten den jüngeren Aerzten die Ver¬ 
pflichtung auf, sich nicht um die vakant gewordenen 
Stellen zu bewerben. Die Mehrheit der Antwerpener 
allöopatbischen Aerzte machten natürlich gemein¬ 
same Sache mit ihren Collegen, und in ihren Ver¬ 
sammlungen vergossen sich einzelne soweit, die ge¬ 
meinsten Beschuldigungen gegen die homöopathischen 
Aerzte zu erheben, sodass diese sich genöthigt 
sahen, dagegen in den öffentlichen Blättern Protest 
zu erheben. Die Medicinische Gesellschaft setzte 
ein Vertheidigungscomitä ein speciell zu dem 
Zwecke, die Klagen der Aerzte dem Wohlthätigkeits- 
ausschusse zur Kenntniss zu bringen. Die zu diesem 
Zwecke abgehaltenen Konferenzen führten zu keinem 
Resultate, da die Verwaltung mit aller Energie 
ihren Beschluss aufrecht erhielt. Um die officielle 
Anerkennung der Homöopathie um jeden Preis zu 
verhindern, machten die Abgesandten der Aerzte 
den Vermittelungsvorschlag, die Ernennung eines 
homöopathischen Arztes anzunehmen, doch nicht 
unter dem Titel Homöopath sondern eines gewöhn¬ 
lichen Arztes, und ihm die Freiheit, die kranken 
Armen nach der Heilmethode, welche er als die 
bessere ansehe, zu behandeln, zu gewähren. Allein 
auch auf diesen Vorschlag ging die Verwaltung 
nicht ein. Damit wurden die Verhandlungen ab¬ 
gebrochen. Die medicinische Körperschaft ergriff, 
nachdem sie eine Niederlage nach der andern er¬ 
litten hatte, noch den Recurs an den Gemeinderath. 
Doch auch dieser wies in Folge einer glänzenden 
Vertheidigung der Homöopathie durch die Herren 
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Schöffen, Oitt und die Stadträthe Devos und 
Tonnelier denselben zurück und votirte mit 
25 Stimmen gegen 5 die Kosten für die Poliklinik. 

Diese Vorfälle hatten noch ein unerwartetes 
Nachspiel, ln Folge des Streiks der Aerzte hatten 
zwei Allöopathen Antwerpens unbekümmert um das 
Schimpfen ihrer Collegen sich um die unbesetzten 
Stellen im Wohlthätigkeitsausschusse beworben. 
Diese Neuigkeit erregte im allöopathischen Lager, 
wo dies Betragen der beiden Aerzte sehr leb¬ 
haft getadelt wurde, eine grosse Aufregung. Diese, 
in Anbetracht dass dieser Tadel sie an ihrer Ehre 
und ihrem Rufe schädigen könnte, strengten eine 
Klage gegen den Vorsitzenden des Cercle medical 
an. Der in dieser Angelegenheit angerufene Gerichts¬ 
hof verurtheilte diesen Vorsitzenden zu 500 Frc. 
Schadenersatz und sprach den Klägern das Recht 
zu, dies Urtheil in mehreren Zeitungen nach ihrer 
Wahl zu veröffentlichen. Der grösste Theil der 
Presse und des Publikums waren mit diesem Vor¬ 
gehen einverstanden. 

Die so schwer erkämpfte Anstalt wurde am 
4. Januar 1892 in einem Lokale der rue des Aveugles 
eröffnet. Die Consultationen fanden wöchentlich 
dreimal am Montag, Mittwoch und Freitag Nach¬ 
mittags von 3—4 Uhr statt. 

Die Anstalt befand sich in ihren Anfängen in 
einer schwierigen Lage. Die Armen wussten nichts 
von ihr, während sie die andern Lokale, in denen 
ihnen Hülfe unentgeltlich zu Theil wurde, kannten. 
Sie musste also sich durch ihre Erfolge erst be¬ 
kannt machen. Ein anderes noch grösseres Hinderniss 
waren die administrativen Formalitäten, welche er¬ 
füllt werden mussten, ehe ein Kranker in der Anstalt 
Behandlung finden kann. Zunächst muss er auf 
dem Armenamte die Gründe angeben, warum er 
einen Wechsel des Arztes wünscht. Finden sie 
Billigung, so benachrichtigt die Verwaltung den Arzt, 
dass der Betreffende in Behandlung genommen 
werden könne. Darüber können leicht 2 Tage ver¬ 
gehen, ehe dem Armen die verlangte Hülfe zu Theil 
werden kann. Dass unter solchen Verhältnissen 
viele Kranke lieber darauf Verzicht leisten, liegt 
auf der Hand. 

Trotz aller dieser Hindernisse ging Coli. Lam- 
breghts Fils frisch ans Werk und seine Arbeit war 
von Erfolg gekrönt wie folgende Zahlen beweisen. 


Consultationen.2313 

Besuche im Hause . . . 609 

Todesfälle.17 

Ins Spital geschickt ... 20 

Impfungen.81 


Interessant ist die folgende Tabelle, aus welcher 
die steigende Frequenz zu bekommen: 


I. Consultationen in der Anstalt. 

Januar 44, Februar 96, März 138, April 183, 
Mai 226, Juni 233, Juli 258, August 255, Septem¬ 
ber 143, October2l6, November 234, December 28*. 

II. Besuche im Hause. 

Januar 7, Februar 14, März 18, April 26, Mai 27, 
Juni 52, Juli 80, August 85, September 20, October 76, 
November 92, December 112. 

m. Tode. 

März 1, Mai 1, Juni 3, Juli 2, August 4, 
October 4, November 1, December 1. 

IV. ln das Krankenhaus geschickt 

Januar 3, Februar 2, März 2, April 2, Mai 3, 
Juni 1, Juli 3, August 4, September 1, October 2, 
November 3. 

Die mittlere Zahl der Consultationen in der Anstalt, 
welche in den ersten 4 Monaten 8 in jeder Ordinations¬ 
stunde betrug, hat sich in den letzten 4 Monaten 
auf 20 gesteigert. Stärker war noch die Zunahme 
der Besuche im Hause, von 39 während der ersten 
3 Monate, hat sie sich während des letzten Viertel¬ 
jahres auf 280 gehoben. 

Mit Ueberweisung von akuten wie chronischen 
Kranken an das öffentliche Krankenhaus ist Coli. 
Lambreghts sehr sparsam gewesen, um seine Kranken 
vor den Nachtheilen, welche mit dem Uebergange 
von einer Heilmethode zur andern gewöhnlich ver¬ 
bunden sind, zu bewahren. Wenn es irgend möglich 
gewesen, hat er diese Kranken in ihrem Hause be¬ 
handelt. Seine Erfolge sind hinter denen des 
Krankenhauses jedenfalls nicht zurückgeblieben. 
Wir können es nicht unterlassen, ihm zu seinem 
ebenso humanen wie praktischen Verfahren unsero 
volle Zustimmung auszusprechen und zu wünschen, 
dass seine weiteren Bestrebungen für unsere Sache 
von Erfolg gekrönt sein mögen. Der Anfang ist 
soviel versprechend, dass man wohl mit Bestimmt¬ 
heit auf einen guten Fortgang rechnen kann. 


Eine seltsame Beobachtung. 

Erfahrung macht den Meister. Erstere verdanken 
wir aber oft nur dem Zufall. So erging es mir 
bei folgender Beobachtung. Ich hatte 2 Kindern, 
welche an chronischem Rachenkatarrh und Mandel¬ 
anschwellung litten, Joduretum sulphuris 4 D. 
fleissig gegeben. Die Mutter dieser Kinder hatte 
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ich damals auch in Behandlung an einer Tnsufficienz 
der Mitralis, also einem organischen Herzleiden und 
zwar im letzten Stadium. Hochgradige Wasser¬ 
sucht, Oedem der Füsse, Lungenstauung, blutige 
ziihe Sputa u. s. w. Zu diesen Symptomen ge¬ 
sellte sich zeitweilige grosse Dyspnoe, Athemnoth 
mit Angst in Form von Paroxysmen oder Anfällen, 
wie man es etwa beim Asthma beobachtet. In 
diesen peinlichen Augenblicken der Krankheit hatte 
man zu dem und jenem gegriffen, bald Arsenik, 
Ipecac, auch Aconit oder Chamomilla verabreicht. 
Durch einen Irrthum nun veranlasst, glaubte der 
Mann der Kranken, das Joduretum sulphuris sei 
für jene Zufälle bestimmt, gab 3 Tropfen auf 
3 Löffel Wasser und diese in kleinen Intervallen 
von V 4 bis 1 2 Stunde. Und siehe da! die Frau 
(ohne zu wissen, was sie bekam), wurde jedesmal 
so beruhigt von der neuen Arznei, dass sie in 
solchen Momenten dringend und immer wieder nach 
derselben verlangte, weil alle vorher gegebenen 
auch nicht annähernd denselben wohlthuenden Effekt 
gehabt hatten. — Ich glaube, nur das Jod ist hier 
zur Geltung gekommen, und war die mit einem 
riesigen Kropf versehene Frau von etwa 50 Jahren 
wahrscheinlich dem Mittel überhaupt besonders zu¬ 
gänglich. Go ul Ion. 


Eine muthige Vcrtheidigcrin der 
Homöopathie 

ist Frau Gräfin S. zu H. Sie würde mir zürnen, 
wenn ich ihren vollen Namen nennen wollte, aber 
verschweigen möchte ich ihre anerkennenswerthe 
energische Art und Weise nicht, wie sie seit Jahr¬ 
zehnten stets, jetzt aber im besonderen Falle, die 
Interessen der Homöopathie zu wahren versteht. 

Um was es sich handelt? Dies ersieht der ge¬ 
neigte Leser aus dem Bruchstück eines Briefes der 
Frau Gräfin. Dort heisst es: 

.Nun noch die Mittheilung, dass ich Händel • 
süchtige Person mit einem Localblatt in einer nahen 
Kreisstadt anbandelte und mich für die Homöopathie 
zur Wehr setzte, weil ein Artikel der Zeitung 
vollster Anerkennung über die homöopathischen 
Mittel bei diversen Krankheiten durch eine Be¬ 
merkung des Redacteurs wesentlich abgeschwächt 
wurde; denn derselbe beleuchtete die Gefährlichkeit 
der homöopathischen Mittel und sprach aus: ohne 
Zuziehung eines Arztes dürften sie nicht gebraucht 
werden. 

Ich schickte zur Begutachtung der Sache das 
Blatt an eine Leipziger homöopathische Apotheke 
und bekam eine Erwiderung mit der Bitte, sie in 
meinem Namen einzurücken. So erschien sie auch 


unter der Einführung: .von geschätzter Hand* etc. 

Dur Artikel lautet also: 

Die von der verehrl. Iiedaction in No. 22 der 
Landwirthschaftlichen Beilage der Striegauer Blätter 
ausgesprochene Befürchtung, dass die Anwendung 
homöopathischer Aj'zneimitteU namentlich aber von 
Mercur, Arsen und Cuprum, mit Gefahren für den 
Laien verbunden sei, ist in keiner Hinsicht be¬ 
gründet. Denn, wenn die genannten Mittel auch als 
Urstoffe sehr giftige Substanzen sind und in dieser 
Form auch dann sogar schwere Giftwirkungen ent¬ 
halten können, wenn ein Arzt zu starke Dosen ver¬ 
schrieben hat, so ist dies doch bei den homöo¬ 
pathischen Verdünnungen derselben über die 3. Deci- 
malstufe hinaus, keineswegs der Fall. Aus diesem 
Grunde hat die Reichsregierung durch die seit dem 
1. Januar 1892 in ganz Deutschland gültige Ver¬ 
ordnung über den Verkehr mit stark wirkenden 
Arzneien den Apothekern den freihändigen Verkauf 
aller über die 3. Decimalstufe hinausgehenden 
homöopathischen Arzneipotenzen gestattet, was ge¬ 
wiss nicht geschehen sein würde, wenn irgend welche 
Gefahren für das Publikum dadurch entstehen 
könnten. Niedrigere, also giftige Verdünnungen 
kann das Publikum ohne Vorlegung einer vom Arzte 
getroffenen Verordnung in den Apotheken gar nicht 
erhalten. _ 


Nun wünschen wir nur noch, dass die .händel¬ 
süchtige“ Frau Gräfin recht viele Collegen finde in 
den Reiben derer, welche sich bisher darauf be¬ 
schränkten, für ihre privaten Zwecke die homöo¬ 
pathische Praxis möglichst zu poussiren, ohne aber 
bei Anlässen, wie der fragliche, Front zu machen 
und zu reagiren. Goullon. 


Referat. 

Ueber die Grundlagen des sogenannten thierischcn 
Magnetismus . Vortrag, gehalten im Naturwissen¬ 
schaftlich-mediciniscben Verein in Strassburg 
(Medicinische Section) von Dr. med. Kraft, 
Assistent am physiologischen Institut der Uni¬ 
versität Strassburg. (Nach einem Referat in der 
.Deutschen mediciniscben Wochenschrift“ 1892, 
No. 34, pag. 775 und 776). 

.Der Vortragende betont die völlige Missachtung, 
welche von der wissenschaftlichen Welt heut zu 
Tage die Erscheinungen finden, die ursprünglich 
zur Lehre vom thierischen Magnetismus durch 
Mesmer führten. Während jetzt die Anschauung 
herrscht, dass mit der Erkenntniss der Rolle der 
Suggestion in der Lehre vom Hypnotismus für jene 
Erscheinungen eiue Existenzberechtigung unter den 

8 * 


Digitized by L^ooQie 



60 


wissenschaftlichen Fragen nicht mehl* bestehe, hatte 
noch Draid das dem thierischen Magnetismus seiner¬ 
zeit zugewiesene Gebiet scharf theilend, den Mes¬ 
merismus neben dem Hypnotismus als eine berechtigte 
selbstständige Lehre gelten lassen. 8 

„Dem Mesmerismus lagen angeblich gleichartige 
physiologische und therapeutische Wirkungen des 
Magneten und des menschlichen (thierischen) Orga¬ 
nismus auf einen anderen menschlichen (thierischen) 
Organismus zu Grunde. Diese Wirkungen, keines¬ 
wegs identisch mit den uns geläufigen des Magneten, 
— Anziehungskraft auf Eisen etc. — hafteten dem¬ 
selben nur nebenbei an; die Wahl des Namens 
„thieriseber Magnetismus 8 war daher von vornherein 
eine verfehlte. Dies erkannte ganz richtig der 
Freiherr von Reichenbach, der die wegen so manchen 
schwindelhaften Beiwerkes in Misskredit gerathene 
Lehro Mesmer* s um die Mitte unseres Jahrhunderts 
mit einem entschieden wissenschaftlichen Charakter 
in Form seiner Odlelire wieder aufnahm. 8 

„ Reichenbach*s Beobachtungen an vielen hundert 
Sensitiven lassen sich kur^ dabin im wesentlichen 
zusammenfassen: 


1. Von den Magnetpolen, von Krystallpolen, von 
Pflanzen und von Thieren, insbesondere vom Menschen 
gehen in Form einer Kraftausströmung Wirkungen 
aus, die sich für die Sensitiven in der Sphäre des 
Gefühls als kühler bezw. lauwidriger Hauch — mit 
polaren Unterschieden — geltend machen. 

2. Von den gleichen Quellen gehen in der 
Dunkelheit auf das sensitive Auge Wirkungen aus, 
die sich als Odlicht von verschiedener Farbe und 
Intensität und als leuchtende, bewegliche „Lohe 8 
bemerklich machen. 


„Kleine Tragkreuzchen von ca. 10 cm Durch¬ 
messer aus dünnem Aluminiumblech, ähnlich den 
bei den Crookes'sehen Radiometern gebräuchlichen, 
werden an den freien Rändern mit kleinen Plättchen 
von Hollundermark oder Metall etc. versehen. Die 
Tragkreuzchen sitzen mittelst eines Glashütchens 
leicht beweglich auf einer Nadelspitze. Nähert man 
einem Flügel dieser kleinen Mühle in sonst ruhiger 
Luft (z. B. in einem nur einerseits zugänglichen 
Glaskasten) die ausgestreckten Finger einer Hand 
(oder auch eine frische Blume), so spielt der Flügel 
eigentümlich,'wie bald angezogen, bald abgestossen, 
davor hin und her, wird gelegentlich auch wie mit 
einem plötzlichen Ruck, ohne direkte Berührung, 
so abgestossen, dass die Mühle einige Male rotirt. 8 

„Eine solche Rotation — bis zu 150 Um¬ 
drehungen wurden gelegentlich bei einem willkür¬ 
lich abgebrochenen Versuche gezählt — tritt am 
leichtesten vor der im Kreisbogen gekrümmten Hand 
ein, die wie ein Halbcylinder mit geringem Abstand 
um den kleinen Apparat gelegt wird. Die Rotation 
erfolgt (nach gelegentlichen Unregelmässigkeiten 
nach der ersten Anlegung der Hand, die auf den 
dabei erzeugten Luftzug zurückzuführen sind) stets 
von den Fingerspitzen weg, links im Sinne des 
Uhrzeigers, rechts im umgekehrten Sinne. (Demon¬ 
stration). 8 

„Diese Rotation ist jedoch auffallender Weise 
nicht jederzeit zu erzielen. Sie zeigt sich unab¬ 
hängig von der ableitbaren Wärme der Hand; sie 
kann bei 32° C. (in der Hohlhand gemessen) er¬ 
folgen, bis 34° und 36° fehlen, und umgekehrt; 
sie ist unabhängig von der Feuchtigkeit oder Trocken¬ 
heit der Hand; sie scheint dagegen auffällig an die 
körperliche Frische gebunden zu sein. 8 

Die Rotation lässt sich in derselben Weise auch 
durch die Mühle knapp umgebende Metallcylinder 
hindurch erzeugen ohne Berührung dieser, wenn die 
Rotation von der blossen Hand sehr stark ist. 

Auf Grund dieser Thatsachen erscheint es dem 
Vortragenden sehr fraglich, ob es sich um eine auf 
blossen Wärmeverhältnissen beruhende einfache 
Luftströmung bandelt. Auch die physiologischen 
Wirkungen, die er constatiren konnte, sprechen 
dagegen. Die nun beschriebenen Versuche sind 
allen mit dem sogen. Magnetisiren Vertrauten eine 
geläufige Thatsache. Ich will sie aber doch an- 
fübren zu Nutz und Frommen besonders skeptischer 
Gemüther. 

„Es geben zahlreiche Menschen, wenn man mit 
gestreckt an einander gelegten Fingern in einigen 
Centimetern Entfernung centrifugal langsam über 
die Volarfläche ihres Vorderarmes uud ihrer Hand 
hinstreicht, ein ganz eigenthümliches Gefühl an, 
wie wenn man durch einen Strohhalm über diese 
Körperstelle wegbliesse; bei mehrfacher Wieder¬ 
holung des Striches stellte sich ein eigenthümliches 


3. Stoffe von verschiedener chemischer Con¬ 
stitution machen bei gleicher Aussentemperatur auf 
die genäherte sensitive Hand einen verschiedenen 
Gefühlseindruck. 8 

„Der Vortragende machte es sich zur Aufgabe, 
zu untersuchen, ob zunächst für die wesentliche 
Behauptung der Magnetiseure und Rcichenbach f s, 
für das Bestehen einer Strömung von der mensch¬ 
lichen Hand , ein objectiver Nachweis schon gegeben 
oder zu finden sei. 8 

Ausser dem Versuche, eine Magnetnadel durch 
das Bussolengehäuse hindurch seitens einer Sensitiven 
Reichenbachs abzulenken, den Fechner wiederholt 
einwurfsfrei constatirt und in seiner kleinen Schrift: 
„Die letzten Tage der Odlehre und ihres Urhebers 8 
beschrieben hat, scheinen einwurfsfieie objective 
Experimente nicht vorzuliegen. 

Dem Vortragenden gelang es, geringe Ablenkungen 
an einer freischwebenden Magnetnadel durch An¬ 
näherung seiner Hand zu erzielen. Zu weiteren 
Versuchen hatte er sich folgenden kleinen Apparat 
construirt: 


Digitized by ^.ooQle 



61 


Kribbeln ein, das allmählig — besonders bei centri- 
petalem Strich — von den Fingerspitzen in den 
Arm aufsteige, es sei, als ob trotz bequemer 
Lagerung der Arm einscblafen wolle.“ 

.Oft bekommt man bei centrifugalem Strich 
die Angabe, es sei, als ziehe etwas zu den Finger¬ 
spitzen hinaus. Die meisten sensitiven Versuchs¬ 
personen äussern ihr unverhohlenes Erstaunen über 
den erstmaligen Eindruck der auf sie ausgeübten 
Wirkung. Erwähnt sei, dass denselben vor dem 
Versuch stets nur gesagt wird, sie sollen darauf 
achten, ob sie während desselben irgend etwas 
spüren. Die Versuche wurden bisher durchweg an 
gesunden Personen, verschiedentlich an recht skep¬ 
tischen Collegen angestellt. Einzelne besonders 
Sensitive verspürten den Strich bei verbundenen 
Augen noch auf 2i0 —25 cm Entfernung der Finger¬ 
spitzen von dem ihnen vorher nicht genannten 
Körpertheil, bei geringerer Entfernung durch die 
Kleidung hindurch.“ 

.Bemerkenswerth ist die immer wiederkehrende 
Angabe, dass das erregte Gefühl der Kälte oder 
widrigen Läue, des Kiibbelns den Versuch einige 
Zeit überdaure. Die Sensitiven machen nachher 
oft Bewegungen mit den betreffenden Fingern, z. B. 
als ob sie etwas Unangenehmes los werden wollten.“ 

.Der Vortragende selbst, in höchstgeringem 
Grad sensitiv, verspürte doch gerade bei Versuchen 
mit Sensitiveren an den Fingerspitzen der streichen¬ 
den Hand ein eigenartiges Gefühl, als würde den¬ 
selben etwas entzogen, und zwar derart, dass er 
bei den meisten Versuchspersonen auf Grund dieser 
Empfindung für sich entscheiden konnte, ob bei 
denselben ein Resultat zu erwarten sei oder nicht“ 

Für die Richtigkeit der den Gesichtssinn be¬ 
treffenden Angaben Reichenbach's spricht z. B. das 
Zeugniss mancher Botaniker bezüglich desLeuchtens 
von Pflanzen, besonders Blütentheilen, im Dunkeln 
(cf. Schleiden, Grundzüge der wiss. Botanik p. 534); 
ferner die Thatsache, dass eine grosse Anzahl von 
Krystallen und anderen Substanzen (Schwefelcalcium 
etc.) durch Insolation für jedes Auge im Dunkeln 
leuchtend wird. Es kann sich bei den Sensitiven 
eben nur darum handeln, dass sie für solche Licht¬ 
erscheinungen schon viel geringerer Intensität 
Empfindungsvermögen besitzen, dass es sich somit 
um einen graduellen Unterschied handeln würde, 
wie er in physiologischen Grenzen oft genug vor¬ 
kommt. 

Was den 3. Punkt der Reichenbach sehen Be¬ 
obachtungen anlangt, die Fähigkeit Sensitiver, durch 
das Gefühl gleichmässig mit Papier verhüllte oder 
unter Leintücher gelegte Substanzen verschiedener 
chemischer Beschaffei.heit ohne direkte Berührung 
als verschieden zu unterscheiden, so führt Vor¬ 
tragender einen Fall an, in dem Berzelius unum¬ 
wunden anerkannte, dass Stoffe in ihrer elektro¬ 


chemischen Beschaffenheit differencirt und eingereiht 
wurden. Ausserdem weist er zur Stütze dieser 
Angaben auf folgende Experimente bin: 

.Es ist eine physikalische Thatsache, dass ver¬ 
schiedene Wärmequellen gleicher ableitbarer Tem¬ 
peratur doch verschiedene Wärmefarben aussenden. 
Diese Thatsache lässt sich sehr einfach an einem 
Radiometer constatiren, bei dem der Vortragende 
die eine Seite der Glimmerplättchen statt mit Russ, 
mit dünnen Silberplättchen decken liess. Je nach¬ 
dem die Wärmequelle nur dunkle Strahlen oder , 
eine wesentliche Beimengung leuchtender Wärme¬ 
strahlen enthält, rotirt die Mühle im ersten Falle 
so, dass die Glimmerflächen, im andern so, dass 
die Silberflächen fliehen. In einer Lufttemperatur 
von 24° C. bei Tageslicht fliehen die Silberplättchen, 
im Wasser von 24° C. bei Abblendung des Tages¬ 
lichtes, im dunklen Wärmekasten mit gleicher Luft¬ 
temperatur, von der warmen Hand im Dunklen 
weichen die Glimmerplättchen vor der Wärmequelle 
zurück. Während aber erstere Rotation durch 
Auftropfen von Aether bezw. Wasser unter 12° nicht 
zur Umkehr zu bringen ist, auch nicht bei gleich¬ 
zeitiger Verdunkelung des Radiometers, erfolgt die 
Umkehr der Rotation vor den dunklen Wärmestrahlen 
bei den gleichen Massnahmen. (Demonstration.) 

Lässt sich so durch verschiedene Wärmefarben 
ein geradezu entgegengesetzter mechanischer Effekt 
erzielen, so muss man sich doch sagen, dass dann 
bei der im allgemeinen so unendlich feinen Reaction 
unseres Nervensystems eine physiologische Unter¬ 
scheidung der von verschiedenen Stoffen bei gleicher 
Temperatur ausgehenden Wärmefarben etwas Un¬ 
mögliches nicht an sich hat. Darnach müssten die 
Sensitiven ausserdem nur Quantität und Intensität 
der Wärmestrahlen percipirenden Temperatursinn 
zugleich noch einen Gefühlssinn für die Qualität, 
für die Wärmefarbe besitzen.“ 

Schliesslich hält der Vortragende betreffs der 
von Reichenbach behaupteten Polarität gewisser 
Wirkungen (z. B. der menschlichen Glieder, der 
Magnete, der Krystalle etc.) den sicheren Nachweis 
für erbracht, dass der menschliche Körper im grossen 
und ganzen links und rechts elektrisch verschieden 
polarisirt ist, und lässt die Frage offen, ob die 
Hochsensitiven diese elektrischen Unterschiede wahr- 
zunehmen vermögen oder ob hier vielleicht die 
physiologische Forschung ein ungekanntes physi¬ 
kalisches Grenzgebiet zu erschliessen habe. Er 
weist darauf hin, dass manche der Erscheinungen 
etwas von dem Charakter der Wärme, fast ebenso 
viel von dem der Elektricität an sich tragen und 
erinnert daran, dass Hertz nachgewiesen hat, dass 
die Elektricität sich in transversalen Aetherwellen 
aasbreitet, wie Licht, wie Wärme, dass diese drei 
identische, nur nach Mans^en verschiedene Funktionen 
des Aethers sind (die dunkelsten gemessenen Wärme- 
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strahlen Hegen um f/ioo rani Wellenlänge, die 
elektrischen Wellen können nach Centimetern, Deci- 
metern, Metern bemessen werden). 

»Wird das, was zwischen jenen Grenzwerthen 
liegt, dem Gebiete der Wärme oder dem der 
Elekricität zufallen? Oder wird sich hier eine Zone 
finden, in deren Bereich wir von Wellen sprechen 
müssen, die nicht mehr blos Wärmewellen, die 
auch nicht nur elektrische Wellen sind, wie wir 
eine solche Mischzone haben zwischen Licht und 
Wärme? Fände manches aus der Lehre vom 
thierischen Magnetismus, vom Od seine wissenschaft¬ 
liche Stellung?* 

»Das ist vorläufig nur ein Ausblick, ist noch 
eine Frage, aber eine Frage, die sich dem unwill¬ 
kürlich aufdrängt, der es wagt, gegen die herrschende 
Anschauung an dies dunkle Gebiet mit Unbefangen¬ 
heit heranzutreten, moderne physikalische Erkennt¬ 
nis zur ernsten Prüfung heranzuziehen und statt 
blos theoretisch abzusprechen es vorzieht, praktisch, 
experimentell und möglichst auf objectivem Wege 
nachzuforschen. Der gewonnene Anfang lässt den 
Vortragenden manche interessante, vielleicht recht 
wichtige Aufschlüsse auf diesem interessanten Ge¬ 
biete über physiologische und andere Fragen er¬ 
hoffen.* 

Wir begrüssen jederzeit freudig Forschungen, die 
zur Lösung der dunkeln Rätbsel beitragen, deren 
es noch so viele in unserem Leben giebt, und wir 
rufen dem strebsamen Forscher ein herzliches 
»Glück auf!* zu mit dem Wunsche, seine|Arbeiten 
mögen von gutem Erfolge gekrönt werden. 

Göhrum. 


Lesefrüchte. 

Von Samson schlägt vor, das von Döge- 
Manteuffersche Schema der Diagnostik des Strangu* 
lations- und Obturations-Ileus in seinem ersten 
Theile folgendermassen umzuändem: 

/. Strangulationsileus. 

Klinisches Symptom: 

1. Vollkommene Ruhe der der Bauch wand an¬ 
liegenden Schlinge, keinerlei Peristaltik. 

2. In den meisten Fällen a) Asymmetrieen am 
Abdomen; b) locaüsirte Resistenz. 

(Aus „Centralbl, f. d. med. Wiss. 1892, 
No. 32, pag. 607.) 

Aus »Excerpta medica* II. Jabrg., No. 3. 

Convufsiones infantum . Dass ätiologisch als 
peripherer Reiz hier auch eine congenitale f er~ 
kltbung zwischen Glans und Pracputium eine Rolle 
spielen kann, zeigt ein von Dr. Fischbacher (Carls 


ruhe) behandelter Fall. 14 Tage altes Kind mit 
heftigen Krämpfen behaftet, die halbstündlich sich 
wiederholten und oft bis 5 Minuten lang anhiolten. 
Periphere Reize, wie Helminthiasis, Verdauungs¬ 
störungen u. s. w. nicht vorhanden, ebenso fiel 
Dentition fort, dagegen Praeputium glänzend und 
ödematös, bei Berührung erigirte sich der Penis 
und es war unmöglich, das Praeputium zurück¬ 
zuschieben, zumal seine Oeffnung sehr klein und 
eng war; entsprechend der Corona glandis wallartige, 
harte Erhebung zu fühlen. Sprengung der Ver¬ 
klebung mit der Kornzange, worauf die Reposition 
der Vorhaut gelingt. In der Corona auffällig grosse 
Masse harten Sebums; von hier jedenfalls Reflex 
ausgehend! Mit fortschreitender Heilung Abnahme 
der Krämpfe, nach vollendeter Heilung, die unter 
Bleiwasserumschlägen erfolgte, völliges Aufhören 
des Leidens. Bei Fällen von C. also, wo kein 
anderes ätiologisches Moment entdeckt wird, an 
Verklebung des Praeputiums und Retention von 
Sebum denken! 

(Münch, med. Wochenschr. 1892, No. 36.) 

Aus »Excerpta medica* II. Jabrg., No 3. 

Dr. Rudolph-Magdeburg beobachtete 4 Fälle 
von Bilsenkrautvergiftung und einen Fall von 
Atropinvergiftung , aus denen er folgende Schlüsse 
zieht: 

1. Tritt bei Hyoscyaminvergiftung ein Zustand 
der Erregung auf, was in der Regel geschieht, so 
ist derselbe mit Hallucinationen verbunden, die bei 
der Atropinexaltation fehlen können. 2. Hyoscyamiu 
bewirkt zuweilen im Gegensatz zu Atropin Schlaf, 
und in diesem Hyoscyaminschlaf sind die Pupillen 
eng, wie während des normalen Schlafes. 3. Mor¬ 
phium ist bei den Atropin- und Hyoscyamin- 
exaltationen ein vorzügliches Therapeuticum, nur 
darf die Dosis nicht zu klein bemessen werden. 

(Centralblatt für klinische Medicin 1892, No. 40.) 

Aus »Excerpta medica“ II. Jahrg., No. 3. 

T. Short theilt folgenden Fall von Antipyrin- 
Vergiftung mit: 

Symptomencomplex, 3 Mal bei einem Arzt auf- 
trotend, nachdem derselbe 0,3 Antipyrin mit etwas 
Wasser genommen: Nach 2 Stunden starke Röthung 
des Gesichtes. Nach 4 Stunden eigenthümliches, un¬ 
angenehmes Gefühl im Halse, darauf starke Röthung 
und Schwellung der Nase und Lippen. Nach 
12 Stunden Herpes auf der Nase, den Lippen und 
der Mundschleimhaut, zum Theil ulcerirend. Dazu 
Schwellung der Hände, ebenso Röthung, ferner 
Jucken an der Haut des Penis, des Scrotums und 
des Anus, Muskelsteifigkeit und Schmerzen bei Be¬ 
wegungen, sowie bei der Defäcation. Unter Des¬ 
quamation Heilung innerhalb 1 Woche. Der Kranke 
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hatte früher öfters Antipyrin in Lösung genommen, 
ohne dass sich unangenehme Erscheinungen gezeigt 
hätten. (Brit. Med. Journ. — Therapeut. 

Monatshefte 1892, No. 9.) 

Aus „Excerpta medica* II. Jahrg., No. 2. 

Pruritus steht nach Brown-S6quard zuweilen 
mit dem Kaffeegenuss in Zusammenhang, der manch¬ 
mal hartnäckigen P. am erzeugt. Wieder ein Fall 
beobachtet: ein an sehr lästigem P. ani leidender 
Mann enthält sich des Kaffees, Affection nach 2 bis 
3 Wochen gänzlich verschwunden; einige Zeit darauf 
trinkt er wieder Kaffee, nach wenigen Tagen Leiden 
recidivirt. (Therap. Monatshefte 1891, No. 8.) 

Aus »Excerpta medica“ II. Jahrg., No. 2. 

Dr. E. Weil (Berlin) hat bei Diabetes mellitus 
mit Heidelbeerblättem neue nennenswerthe Erfolge 
erzielt. Er verordnet die von Jasper (Bernau i. M.) 
hergestellten Pilulae Myrtilli Jasper, deren jede 
0,12 Extr. fol Myrtilli enthält, und giebt: 

3 Tage 3 mal täglich je 1 Pille 
3 Tage 3 , „ »2 Pillen 

3 Tage 3 „ „ . 3 „ 

3 Tage 3 , , » 4 „ 

darauf 3 mal täglich 5 Pillen regelmässig weiter. 
Ist nach einiger Zeit Wirkung nicht zu bemerken, 
Dosis noch zu erhöhen. Diätvorschriften: Erlaubt 
sind Fleisch und Fette, Fleisch ohne Ausnahme, 
Fische frisch und geräuchert, Suppen ohne Mehl 
zubereitet, Schmalz, Oel, Butter, Käse und Sahnen¬ 
käse, Sahne und Quark, Eier in jeder Form, Blumen¬ 
kohl, Spinat, Kohlrabi, Rosenkohl, grüne Bohnen, 
die grünen Enden vom Spargel, Radieschen, Rettich, 
Wasserkresse, Kopfsalat. Von Kleien- oder grobem 
Brot oder geröstetem Zwieback täglich 100—150 gr. 
— Wasser, Soda- und Selterswasser, Biliner Sauer¬ 
brunnen, Thee, Kaffee mit oder ohne Sahne. Bordeaux, 
leichte Moselweine, allenfalls 1 Glas Pilsener. Zum 
Süssmacheu nur Saccharin. Diese Diät bei Neigung 
zu Magen- und Darmcatarrh nötigenfalls etwas zu 
modificiren. Bei Verstopfung, die sofort gehoben 
werden soll, am besten 1 Theelöffel Karlsbader 
Salz, in warmem Wasser Morgens nüchtern ge¬ 
nommen. (Allgem. medic. Central-Ztg. 1892, 

No. 81.) 

Als ein erfreuliches Zeichen dafür, dass selbst 
bei Specialisten noch nicht alles Gefühl für den 
innigen Zusammenhang der einzelnen Organe mit 
dem ganzen Organismus und umgekehrt verloren 
gegangen ist, folge das Referat aus dem Central¬ 
blatt für Augenheilkunde 1892, über ein interessantes 
Thema: 


Myopia the result of constitutional desease, by 

Raynor I). Batten. 

Autor hält die Myopie für das Symptom einer 
allgemeinen constitutioneilen Erkrankung , und zwar 
ist es im Besonderen eine circulatorische Störung, 
die in Zusammenhang damit steht. Eine Reihe 
von Erscheinungen, die vor dem Auftreten der 
Myopie oder später aufzutreten pflegen, deuteten 
darauf hin: Spontane Blutungen (Epistaxis, Menor¬ 
rhagie, Netzhautblutung), capilläre Congestion und 
Herz- oder Gefässerkrankungen (hoher arterieller 
Druck; Herzhypertrophie: Klappenfehler). Vor¬ 
nehmlich sei es der beständig zu hoch gespannte 
Puls, welcher indirekt durch 8törung der normalen 
Ernährung der Gewebe den Bulbus, welcher durch 
seine Gefässanlage weniger widerstandsfähig sei, als 
andere Gebiete des Gefässsystems, ausdehne und 
seine Hüllen zur Atrophie und Verdünnung bringe. 
Diese cirkulatorische Störung kann sich nach mehr 
oder weniger langem Bestände längst wieder aus¬ 
geglichen haben, ohne dass ihre Folgezustände am 
Auge, eben die Dehnung der fibrösen Sklera etc., 
sich zurückbilden. Daher findet man bisweilen bei 
Myopie gar keine Spuren der eigentlich ursächlichen 
Störung mehr vor. In den meisten Fällen jedoch 
sind nach dem Verfasser Residuen einer vorauf- 
gegangenen, cardio-vasculären Affection noch zu 
entdecken. Nach seinen Erfahrungen glaubt er, 
auch alle Fälle von hochgradigem Astigmatismus, 
ob hypermetropisch oder myopisch, als constitutionelle 
Störungen in obigem Sinne auffassen zu dürfen, 
als Folge einer Nachgiebigkeit der Bulbuswand. — 
Mit seiner Theorie stimme die Beobachtung überein, 
dass diejenigen Individuen gerade vorzugsweise 
myopisch sind, deren Lebensweise, wie bei den 
modernen Stadtschulkindem die hastigen Mahlzeiten 
mit ungenügender Verdauung, eilige Wege, un¬ 
genügende Excretionen in Folge mangelhafter Uebung, 
bei manchen Frauen der besser situirten Stände 
das feste Schnüren, eine mangelhafte Ernährung 
zeitige. In demselben Sinne seien gewisse Krank¬ 
heiten, wie Rheumatismus, Syphilis, auch Alkoholis¬ 
mus, Typhus, Phthisis, Gravidität, Chorioiditis, als 
indirekte Ursachen der Myopie anzusehen. Die 
Chorioiditis sei viel richtiger für eine Ursache als 
immer für eine Folgeerscheinung derselben zu halten. 
Beider Ursache aber wird in einer vorhandenen 
cirkulatori8chen Störung zu suchen sein. Verf. 
führt 18 Krankengeschichten an, die er unter vielen 
anderen ausgesucht hat, um seine Theorie zu er¬ 
härten. Göhrum. 
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Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

Seit dem Tbauwetter hat hier und — nach dem 
Ausbleiben der Mittheilungen von anderen Orten 
zu schliessen — wohl überall der Krankenstand 
sich sehr rasch gesteigert. 

Kirn-Pforzheim hatte Ende Januar = Am. (Acid. 
muriat. -|- Lach.) und ganz besonders Cupr. cum 
Nicot. (R.), seit dem 1./2. Kreos. -f- Sabadill. 

Ich-hier habe noch immer = Euphras. (Acid. 
oxalic. -{- Ranuncul. scel.) als Hauptmittel hei den 
zahlreichen Catarrhen der Atbmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane, einschliesslich der Influenza, die in 
mässiger Ausdehnung, aber häufig sehr schwer auf- 
tritt. Gehirnentzündung kommt nicht selten dabei 
vor, auch konnte ich einen Fall mit hämorrhagischer 
Myringitis beobachten, bei dem schon 3 Stunden 


nach dem eiauoii Auftreten der Ohrenschmerzen eine 
starke Blutung; hier war Sabin. -f- Nicot., wie bei 
dieser Affection vor 3 Jahren, angezeigt, welcher 
Combination nach 2 Versuchen an mir ebenfalls 
Euphrasia als Einheit entsprechen dürfte. Sehr 
häufig mussten nach Schmerzpunkten mit = Euphras. 
andere Combinationen zusammengegeben werden, so 
besonders Arsen, jodat. -f- Cina vom 31./1. bis 4 /2., 
Cin. + Led. vom 4. bis 7. 

Stuttgart, den 9. Februar 1893. 

Dr. med. H. Göhr um. 


Personalia. 

Herr Dr. med Petrasch ist am 1./2. 1893 in 
Münster in Westfalen gestorben. 


ANZEIGEN. 


Heute ist erschienen und zum Versandt ge¬ 
kommen die 7. Lieferung von 

Die vergleichende 

Arzneiwirknngslehre 

von 

Dr. med. H. Gr 088 und Prof. Dr. med. C. Hering. 
Aus dem Englischen bearbeitet und berausgegehen 
von Sanitätsrath Dr. med. Faulwa886r, Bernburg a.S. 
Complet In 8 Lfgn. ä Mk. 2.50. Einbanddecke gratis. 

PJP 5 Wer da & Werk lieber im Ganzen complet 
gebunden bezieht, mag es auch schon jetzt bestellen, 
da später jedenfalls eine Preiserhöhung eintritt. 

Alle seehs Wochen kommt eine weitere Lieferung 
Jede Lieferung: 9 Druckbogen» 4°. Preis 2.60 Mk. 


Seit Erscheinen der 1. Lieferung vor wenigen Monaten 
sind eine grosse Menge Bestellungen auf dieses Werk 
und auch eine ziemliche Anzahl von Anerkennungs¬ 
schreiben eingegangen, weiche sämmtlich dieses Buch 
als ein ganz vorzügliches und für jeden homöopathischen 
Arzt und gebildeten Laien unbedingt nothwendiges be¬ 
zeichnen, sodass wir dessen Anschaffung nicht dnngend 
genug empfehlen können. 

In Rücksicht auf den bedeutenden Umfang und die 
hochelegante Ausstattung dieses Buches, die genau dem 
englischen Originale entspricht, ist derSubscriptionspreis 
tbatsächlieh ein ausserordentlich niedriger zu nennen. 

Von allen deutschen homöopathischen Zeitungen 
wird das Erscheinen dieser ersten vergleichenden Arznei¬ 
wirkungslehre gleichfalls mit Freuden begrüsst und ihre 
Anschaffung empfohlen. 

Das ganze Werk wird somit Ende März 1893 be¬ 
reits komplett gebunden vorliegen. 

Leipzig, den 1. Februar 1893. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein. 
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Blei- und Arsenik-Lähmungen. 

Von Dr. Mossa in Stuttgart. 

Dr. Jolly hat im Verein für innere Medicin zu 
Berlin am 5./12. 92 einen Vortrag über Blei- und 
Arsen-Lähmung gehalten, von dem fast sämmtliche 
medicinische Zeitschriften, die mir vor Gesicht ge¬ 
kommen, ein Referat gebracht haben. Man hat ja 
in der That ein hohes Interesse für die differentielle 
Art dieser Metalllähmungen, schon zum Behuf der 
klinischen Diagnostik; vorzugsweise jedoch steht die 
physiologische Deutung der Thatsachen im Hinblick 
auf die pathologisch-anatomischen Veränderungen in 
den getroffenen Geweben im Vordergründe des Vor¬ 
trages wie auch der daran sich anschliessenden 
Erörterungen. Für uns aber ist die therapeutische 
Verwendung der physiologischen Thatsachen, der 
Schritt vom Wissen zum Können, wie überall so 
auch hier das Treibende. 

Zunächst berichtete Dr. Jolly über eine von ihm 
an einem jungen Mädchen beobachtete Arsen-Liihmung, 
und, da solche im Ganzen viel seltener zur Be¬ 
obachtung kommen als Bleilähmungen, wollen wir 
sie in extenso mittbeilen. 

Das Mädchen hatte Mitte August v. J. einen 
Tassenkopf voll Schweinfurter Grün zum Zweck 
des Selbstmordes genommen. Sofort trat heftiges 
Erbrechen ein, das den ganzen Tag anhielt, dann 


folgten zwei Tage lang Zeichen einer Gastro-enteritis, 
worauf Patientin sehr schwach wurde, und, als sie 
am 4. oder 5. T$ge aufzustehen versuchte, bemerkte 
sie ein Taubsein der Pässe . Sie konnte nicht 
unterscheiden , ob sie auf Holz oder Steinen stand, 
gleichzeitig bestand eine Parästhesie an Händen 
und Pässen y Kriebelgefuht, das sich zu intensivem 
Schmerz steigerte. Diese sensiblen Erscheinungen 
nahmen zu und bald traten motorische Störungen, 
besonders in den Unterschenkeln und Füssen, hinzu. 
Nach Ablauf von 4 Wochen konnte sie nicht mehr 
allein gehen . Die Schritte, welche sie machte, 
waren auffallend schleppend . Als sie nach Ablauf 
der 5. Woche in die Klinik kam, bestand aus¬ 
gesprochener ataktischer Gang, die Patcllarreflexe 
beiderseits erloschen, starke Parese der Unterschenkel , 
Fass und Zehen mangelhaft zu bewegen — nach 
der 6. Woche waren diese gelähmt; gleichzeitig 
starke Atrophie der Wadenmuskulatur , exquisite 
Sensibilitätsstörungen . Bei Pinselberührung keine 
Empfindung bis zu den Knieen; bei stärkerer Be¬ 
rührung find beim Stechen empfand sie sehr gut; 
an den Händen ausgesprochene Hyperalgesic . Die 
elektrische Untersuchung ergab: die Reaction an 
den Unterschenkeln beträchtlich herabgesetzt aber 
nicht erloschen. Deutliche Entartungsreaction, die 
noch jetzt fortbesteht. Im Laufe der nächsten 
Wochen nahmen die Erscheinungen zu, t besonders 
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die Schmerzen . Sie klagte über starkes Kältegefühl 
der rechten oberen Extremität und in beiden Beinen; 
in der letzten Zeit auffallend starke Schweisssecretion 
in den Handflächen . Seit ca. 4 Wochen haben sich 
indessen sowohl die sensiblen wie motorischen 
Störungen gebessert, und ist sie jetzt in voller 
Genesung. — Bezüglich der Hände ist zu bemerken, 
dass anfangs nichts Abnormes zugegen war, dann 
zeigte sich Schwäche der Mm. interossei, sodass 
sie die Finger nicht spreizen konnte; auch diese 
Störung ist vergangen. — Der elektrische Befund 
ist jetzt: Galvanische Zuckungsträgheit und Ueber- 
wiegen der Anoden-Reaction — dabei faradisebe 
Unerregbarkeit. Bulbäre Muskeln sowie der Facialis 
sind unbetheiligt. — Urinsecretion normal. Oedema 
pedum um die Knöchel war vorübergehend einige 
Tage dagewesen. 

Der Verlauf dieser Arsen-Vergiftung, sagt der 
Vortragende, hat etwas Typisches, doch gehört sie 
zu den Fällen leichteren Grades. In den schweren 
Fällen schreiten die Atrophien bis zu einer skelett¬ 
artigen Abmagerung fort; schliesslich findet aber 
auch selbst bei diesen eine Rückbildung statt, des¬ 
gleichen bei den sensiblen Störungen. — Hervor¬ 
zuheben ist die überwiegende Betheiligung der 
unteren Extremitäten. 

Der Redner findet in dem ganzen Symptomen- 
complex des Falles eine grosse Aehnlichkeit mit 
dem Bilde einer multiplen Neuritis und hält eine 
Degeneration der peripherischen Nerven für wahr¬ 
scheinlich. Indessen zeigte sich bei einem anderen, 
neuerdings veröffentlichten Fall post mortem eine 
Veränderung in den Vorderhörnern der grauen 
Substanz, also dem trophischen Centrum der Muskeln, 
und zwar Atrophie und Verminderung der Ganglien¬ 
zellen sowie Schwund der Nervenfasern in der 
grauen Substanz. Verf. ist dennoch mehr geneigt, 
bei der peripheren Störung der Nerven zu bleiben, 
als bei spinalem Ursprünge der Erkrankung auch 
die Blasenfunction mit afficirt sein müsste. — Nun, 
das ist ja aber auch bei diesen Arsenvergiftungen 
beobachtet worden, wie wir in Hahnemann’s Prüfungen 
sehen. 

Die Beobachtung Dr. Jolly’s ist insofern merk¬ 
würdig, als sie zeigt, wie eine auf einmal ge¬ 
nommene starke Dosis Arsen zunächst zwar unter 
dem Bilde einer akuten Vergiftung erscheint, dann 
aber doch einen protrahirten Verlauf nimmt und mit 
den Zeichen einer chronischen Vergiftung sich vor 
uns darstellt. 

Uebrigens ist das Schweinfurter Grün kein reines 
Arsenpräparat sondern eine Doppelverbindung von 
arseniksaurem und essigsaurem Kupferoxyd und, 
wenn auch das cuprum arsenicosum im Allgemeinen 
im Rahmen der Arsenwirkung bleibt, so hat es 
doch wieder manche Eigenthümlichkeiten, die doch 


beim Krankheitsbilde nicht ganz ohne Einfluss sein 
werden. 

Die nach dem glücklichen Ueberstehen einer 
akuten Vergiftung zurückbleibenden Beschwerden, 
zumal an den unteren Extremitäten, zeigen sich auch 
in folgendem Fall, aus Pyl’s Sammlung Vin, aus 
welcher Hahnemann so manches Symptom ge¬ 
schöpft hat. 

Ein Mann ass Milchgrütze, in welcher Arsen 
war. Nach einer halben Stunde empfand er heftige 
Leibschmerzen, wozu sich starkes Erbrechen und 
Durchfall gesellten. Diese Schmerzen vermehrten 
sich bald so sehr und waren mit einer so grossen 
Angst verbunden, dass er sich agonisirend auf dem 
Boden herumwälzte und die Hoffnung zum Leben 
aufgab. Ohne Empfindung und Bewusstsein ward 
er in*s Bett gebracht. — Er kam zwar glücklich 
mit dem Leben davon, behielt aber lange Zeit eine 
staikc Engbrüstigkeit und eine grosse Schwäche , 
vorzugsweise in den Füssen. Letztere waren zeit¬ 
weise gefühllos und steif zu andern Zeiten wieder 
sehr schmerzhaft; auch die Hände waren steif und 
gefühllos. 

Auffallend schnell trat die Wirkung des Arseniks 
in mehreren veröffentlichten Fällen durch Tragen 
von grünen Tarlatankleidern, besonders bei durch 
Tanz erhitztem Körper, ein. 

Eine so bekleidete Dame verspürte, nachdem sie 
auf einem Ball fünf Tänze gemacht: Schwere und 
Lähmungsgefühl in den Füssen, Beklemmung, 
Schwindel, Kopfschmerz , Ohnmachtsanwandlung . 
Dieses Uebelbefinden steigerte sich bald der Art, 
dass sie den Ball verlassen musste. Die Er¬ 
scheinungen Hessen dann allmählig nach, doch blieb 
die Lähmigkeit in den Füssen bis zum dritten Tage. 
In der Farbe des Kleides fand sich eine reichliche 
Menge von Arsen, aber auch Kupfer. Diese ver¬ 
breitete sich durch die schnellen und häufigen Be¬ 
wegungen des Körpers und des Kleides in der Luft, 
von wo sie durch die Athmungsorgane und wohl 
auch durch die transpirirende Haut aufgenommen 
wurden. 

Die chronische Arsen Vergiftung, wie sie be¬ 
sonders bei handwerksmässiger Beschäftigung mit 
diesem Stoff in Hüttenwerken und Fabriken be¬ 
obachtet wird, führt schliesslich auch zur Paralyse, 
zumal der unteren Extremitäten; doch gestaltet sich 
diese chronische Arsenerkrankung mehr als all¬ 
gemeine Kachexie, wovon uns die Prüfungen Hahne- 
mann’s ein treffendes Bild geben. — Aeltere Autoren 
geben an, dass bei diesen Zuständen das Rücken¬ 
mark raeistentheils afficirt, besonders die Cauda 
equina stark hyperämisch gefunden worden sei. 

2. Ferner spricht sich Dr. Jolly in seinem Vor¬ 
trage über die durch Blei erzeugten Lähmungen 
aus. Beim Blei wie beim Arsen handelt es sich 
nach ihm um atrophische Lähmungen. Während 
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bei Letzterem in erster Linie die untren; sind beim 
Blei überwiegend die oberen Extremitäten ergriffen. 
Die sensoriellen Störungen fehlen hier (?Ref.). An 
den oberen Gliedern sind es wieder die Streck - 
muskeln, welche constant afficirt. sind. Der Um¬ 
stand, dass die Paralyse öfters von den Muskeln 
des Vorderarms auf die des Oberarms überspringt, 
auf den Biceps und Supinator longus, spricht nach 
Jolly weniger für eine peripherische Erkrankung, 
als vielmehr für eine nach einander auftretende 
Affection bestimmter Centren im Rückenmark — 
und erinnert an das klinische Bild einer Polio¬ 
myelitis. So hat sich auch Erb für eine centrale 
Ursache der Bleilähmungen ausgesprochen. In 
vielen Fällen ergaben jedoch die Sectionsbefunde 
im Rückenmark normale Verhältnisse, obwohl sich 
auch hier und da charakteristische histiologiscbe 
Zeichen einer Poliomyelitis chronica vorfanden. An 
diese Letzteren reiht sich dann noch das physio¬ 
logische Thierexperiment. Arnold beobachtete bei 
einer Anzahl von Kaninchen und Meerschweinchen, 
die der Einwirkung von Bleistaub unterworfen 
wurden, eine charakteristische Lähmung und bei 
der Autopsie eine den gelähmten Muskeln ent¬ 
sprechende Poliomyelitis. 

Anders deutet Leyden die Thatsachen. Er hält 
sowohl die Blei- als auch die Arsen-Lähmungen 
für Folgen von peripherer Neuritis. Das Gift übe 
seine Wirkung zunächst auf die peripheren Nerven 
und die Muskeln aus; gleichzeitig könne aber auch 
der ganze motorische Tractus bis in das Rücken¬ 
mark hinauf erkranken. Bei peripheren Lähmungen 
sei in den ersten Anfällen eine Regeneration mög¬ 
lich, selbst bei weit vorgeschrittenem Prozesse, bei 
einer Poliomyelitis sei diese jedoch so gut wie 
ausgeschlossen. Remak, der sich dem anschliesst, 
weist noch darauf hin, dass eine ganz gesetzmässige 
Affinität des Bleies zu bestimmten Nerven bestehen 
müsse, sonst wäre es unerklärlich, wie z. B. der 
abductor pollicis longus von der Bleiparalyse er¬ 
griffen wird, während der Supinator frei bleibt. 
Freilich weiss er selbst keinen Grund für diese be¬ 
sondere Affinität des Mittels zu bestimmten Nerven 
anzugeben. — Nun, das ist ja auch nicht so dringend 
erforderlich, wenn wir nur das Naturgesetzliche in 
dieser Thatsache kennen und anerkennen; mögen 
wir hier wie von Grauvogl ein besonderes Gesetz, 
das der Specification, statuiren oder nicht, wir 
wissen darum doch nicht, weshalb z. B. Sanguinaria 
einen rheumatischen Schmerz im Deltoideus dexter, 
Ferrum dagegen in dem der linken Seite hervor¬ 
bringt — und zu heilen vermag. Für uns bleibt 
die Thatsache selbst das Wichtigste. 

Es sei uns gestattet, noch einige die Blei- 
lähmungen betreffende Punkte hinzuzufügen. — 
Wenn auch die Extensoren vorzugsweise von Blei 
afficirt werden, so kommt es dennoch vor, dass 


auch andere Muskeln derselben Extremität gelähmt 
werden, ja es kann selbst zu einer vollständigen 
Paralyse derselben kommen. — Zuweilen leiden 
auch die die Stimmbänder bewegenden Muskeln, so 
dass Aphonie eintritt. — Die Lähmung leitet sich 
gewöhnlich mit einem Gefühl von Eingeschlafensein, 
leichtem Zittern der Glieder ein. Oft leidet auch 
die Sensibilität, der gelähmte Theil ist gefühllos 
(Anaesthesie), der Puls an demselben verlangsamt, 
weich, schwach. Der Kranke hat darin das Gefühl 
eisiger Kälte, die Ernährung des Theil es leidet. — 
Bei jenen Bleiparalysen beobachtet man öfters kleine 
Geschwülste am Carpus und Metacarpus; indem 
nämlich durch die Contraction der Hand- und 
Fingerbeuger, welche wegen der Lähmung der 
Strecker das Uebergewicht haben, die Hand sich 
immer mehr fiectirt, dehnen sich die Ligamente 
zwischen jenen Knochen über Gebühr aus; die 
Knochen schieben sich hierbei übereinander und 
bilden so jene mehr oder weniger starken Hervor- 
ragungen. Die völlig gelähmten Muskeln verlieren 
bei der satuminen Paralyse ihre elektrische Con- 
tractilität, oft selbst die elektrische Sensibilität. 
Nach Duchenne sind die Muskeln in nachstehender 
Reihenfolge der Bleiparalyse unterworfen — Extensor 
digitorum communis, E. indicis, E. digiti minimi, 
E. pollicis longus, E. carpi radialis et ulnaris, 
Abductor pollicis longus, Triceps brachii und Del¬ 
toideus. 

Beachtenswerth ist, dass die Muskeln der ge¬ 
lähmten Theile oft atrophisch erscheinen, ohne dass 
man in den Nerven, dem Rückenmark oder Gehirn 
eine Veränderung hätte nachweisen können. — Ge¬ 
wöhnlich gehen den Lähmungen Anfälle von Blei¬ 
kolik voran oder beide Affectionen bestehen gleich¬ 
zeitig. Letzteres Verhältnis zeigt sich auch im 
Verhältnis der Artbralgia zur Paralysis satumina. 
Doch befällt die Arthralgie ganz besonders die 
Beugeseite der Glieder und zwar mehr die Gegend 
um die Gelenke als die Mitte. — In der Regel 
tritt die Bleilähmung infolge chronischer, längere 
Zeit bestehender Vergiftung auf, doch sind auch 
Fälle vorgekommen, wo sie selbst schon nach 
8 tägiger Einwirkung des Metalls erschienen ist. 
Besteht die Lähmung nicht gar zu lange, sind die 
Muskeln noch nicht völlig degenerirt, so ist eine 
Heilung möglich; direkt zum Tode führt sie selbst 
nicht, sondern dieser tritt erst infolge der all¬ 
gemeinen Kachexie ein. 

Schon vor dem künstlichen Thierexperiment 
hatte man die Erfahrung gemacht, dass Katzen und 
Ratten in Mennige- und Bleiweiss-Fabriken der 
Bleilähmung ausgesetzt sind. 

Interessant ist der Versuch Henle’s (siehe dessen 
Handbuch der rationellen Pathologie II. Bd. 21/, 
p. 179 ff), die eigenthümlichen vom Blei erzeugten 
Erscheinungen auf die contrahirende Wirkung dieses 
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Metalls auf die glatten Muskelfasern, insbesondere 
auf die der mittleren Arterienhaut, zurückzufübren. 
Die allgemeine Verengerung der Arterien bedinge 
die vom Blei bewirkte Beschränkung der Secretionen, 
wovon die Trockenheit der Haut und Mundhöhle, 
die trocknen, schafkothähnlichen Darmentleerungen 
herrühren, ebenso das eingefallene Gesicht und die 
schnelle Abmagerung, die ja mit ebenso wunder¬ 
barer Schnelligkeit der normalen Fülle wieder weicht, 
sobald sich die normale Exsudation aus den Ge- 
fässen wieder hergestellt hat. In gleicher Weise 
bezieht er auf die durch Arterienkrampf gehemmte 
peripherische Exsudation das Kältegefühl, das Muskel¬ 
zittern, die Schmerzen, Krämpfe und Lähmungen. 
Gerade weil die Arthralgia saturnina und die sie 
so oft begleitende oder ihr folgende Anästhesie 
so oft und so schnell den Platz wechseln, nach 
kürzerer oder längerer Dauer ohne Nachfolgen 
wieder verschwinden, hält Henle die Ursache dieser 
Störungen für eine mechanische d. h. auf einer 
Alteration im Kreislauf beruhende, während man 
heut zu Tage hieraus den neuropathischen Ursprung 
dieser Erscheinungen zu erklären sucht. Doch wir 
wollen uns nicht zu weit in das Theoretische ein¬ 
lassen. 

Zu einer therapeutischen Verwerthung des Arsen 
sowohl als des Blei in concreten Fällen von 
Lähmungen können uns bis jetzt weder die histio- 
logischen Veränderungen, welche diese Stoffe hinter¬ 
lassen, als Basis allein dienen, weil diese noch nicht 
einmal hinlänglich'erforscht sind, noch die physio¬ 
logischen Deutungen und Erklärungen, die noch gar 
zu unsicher sind. 

Wir werden vielmehr neben den örtlichen Er¬ 
scheinungen, die wir bei einem Paralytischen wahr¬ 
nehmen, die allgemeinen und speciell subjectiven 
in’s Auge fassen, um uns bei der Wahl unter diesen 
beiden Mitteln für das eine oder das andere ent¬ 
scheiden zu können. Demnach werden wir Arsen 
besonders angezeigt finden bei Lähmungen an den 
unteren Extremitäten, seien sie peripheren oder 
centralen Ursprungs, bei Personen, welche an Kräften 
infolge längeren Leidens sehr heruntergekommen, 
bei denen das Blut, arm an festen Bestandtheilen, 
zur Hydrämie hinneigt, colhquative Secretionen, 
lentescirende Fieber gar schon zugegen sind. Die 
Hautnerven sind mehr hyperästhetisch als anästhetisch, 
namentlich herrscht der brennende Schmerz vor. 
Dazu kommt der regelmässig-wiederkehrende Typus 
in den Erscheinungen, die Verschlimmerung vieler 
Beschwerden durch Ruhe, dagegen zeitweise Besserung 
oder Erleichterung durch Bewegung, so dass der 
Arsen-Kranke seine Lage im Bette beständig zu 
verändern sucht, wozu freilich auch seine innere 
Unruhe, seine selbst bis zur Verzweiflung gesteigerte 
Aengstlichkeit beiträgt. 

Wärme bringt eine, wenn auch bald vorüber¬ 


gehende, Erleichterung. Auch der Umstand ist 
nicht ohne Werth, dass sich bei Arsenwirkung zu 
den Schmerzanfällen Zeichen gesellen, welche 
mit jenen in keinem physiologischen Zusammenhänge 
zu stehen scheinen, was auf eine abnorm gesteigerte 
Sympathie oder Synergie im Nerven- oder Blut¬ 
systeme hindeutet. 

Unsere Ausbeute an klinischem Material i#t 
leider eine sehr geringe. — Von älteren Autoren 
ist es De Haen, der einen Fall berichtet, der sich 
durch Krämpfe, Empfindlichkeit und Schwäche der 
Füsse, Beine und Arme auszeichnete. Das Leiden 
nahm allmählig in dem Masse zu, dass schliesslich 
alle Glieder fast völlig gelähmt waren. Unter dem 
Gebrauch von Arsenik kehrte die Beweglichkeit 
zuerst in den Händen, später in den Armen und 
schliesslich auch in den Füssen zurück. 

Professor Berndt, weiland in Greifswald, heilte 
durch Arsen einen Kranken, bei dem die Füsse 
empfindungs- und bewegungslos, die Kniegelenke 
contrahirt waren. — Dr. Thorer hat im Arch. f. 
Hom. 10, 3 einen Krankheitsfall berichtet, bei dem 
Arsen hauptsächlich zur Heilung vorbereitete. Er 
betraf eine 63jähr. Frau von pastöser Constitution 
und phlegmatischem Temperament, die nach Er¬ 
kältung in einem Gewölbe einen apoplektischen 
Anfall bekommen hatte mit Lähmung der Sprache 
sowie des linken Armes und Fusses. Mehrere 
Mittel blieben ohne Erfolg. Nun bestimmte ihn 
die grosse Hinfälligkeit der Patientin und der 
Umstand, dass die bereits zeitweise leichtere Sprache 
sich wieder verschlimmerte, ihr Arsen 30. zu geben. 
Von da an eine Wendung zum Besseren. Die 
Sprache fand sich immer mehr ein, die Kräfte hoben 
sich, die paralysirten Theile konnten wieder etwas 
bewegt und gehoben werden. Verdauung und Stuhl 
regelmässiger. — Das Mittel ward in längeren 
Pausen fortgebraucht. Die Kranke konnte bald 
aufstehen, die Genesuug schritt vor. Einige Gaben 
Chin. 3 vollendeten die Heilung. — Interessant ist 
noch die Beobachtung, dass ein im Verlauf der 
Krankheit verschwundener pustulöser, sehr juckender 
Gesichtsausschlag in der letzten Zeit wieder und 
zwar in sehr verstärktem Grade zum Vorschein ge¬ 
kommen war. 

Hier bat also Arsen bei einer vom Gehirn (nach 
Apoplexie) ausgehenden Hemiplegia sinistra sich 
heilkräftig bewährt. — Manche Fälle von Bewegungs- 
Ataxie werden so geartet sein, dass sie auf dieses 
Mittel hinweisen. 

Was die Indication des Bleies bei Lähmungen 
betrifft, so äussert sich Farrington über diesen 
Punkt folgendermassen: das erste charakteristische 
Symptom ist hier Contractur der Handgelenke wegen 
Paralyse der Extensoren: Diese hat Plumbum ge¬ 
heilt, wenn sie aus anderen Ursachen als Blei¬ 
vergiftung entstand . . . Diese Paralyse dehnt sich 
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aus und involvirt andere Körperiheile und ist mit 
Atrophie der afficirten Theile verbunden. Deshalb 
eignet sich PL bei Paralysen organischen Ursprungs, 
bei solchen wegen Entzündungen des Rückenmarks, 
wenn dieses Nervengebilde fettige Degeneration oder 
Sclerose eingegangen ist. Es passt sehr gut für 
das als multiple cerebrospinale Sclerose bekannte 
Leiden. Bis wird indicirt durch die Symptome: 
Zittern, ddm Paralyse folgt. Progressive Muskel¬ 
atrophie kann auch auf Plumbum hinweisen. 

Charakteristisch für Blei ist noch die steigende 
Abnahme der Se- und Excretionen. 

Einzelne Fälle. 

Eine Frau behielt nach Entbindung einen 
Lähmungszustand der Beine mit Atrophie derselben. 
Puls., Nux vom., Cocculus, Oleander, China hatten 
wenig genützt. Nun erhielt Patientin Pluinb. acet. 12 
je 1 Tropfen, in mehreren Gaben. Darnach zeigte 
sioh am dritten Tage leises Kriebeln wie Ameisen¬ 
kriechen erst im rechten, dann im linken Beine, 
sodann schmerzhaftes Ziehen in den Sehnen beider 
Extremitäten, besonders im rechten Beine. Sie 
konnte die Glieder leichter bewegen, aber an Auf¬ 
treten war nicht zu denken. Die Haut zeigte bei 
der Berührung mit der Hand etwas Gefühl, Harn- 
und Stuhlentleerung ganz vom Willen abhängig. 
Nach abermals 3 Gaben im Verlauf von 6 Wochen 
normale Wärme in den leidenden Theilen. Sie 
konnte die Beine bewegen, aber hierbei vermehrten 
sich die Schmerzen in den Sehnen der Gelenke; 
beim Gehversuch knickten die Gelenke unter Mattig¬ 
keit und Zittern zusammen; Taubheitsgefühl darin 
— Bryon. ohne besonderen Erfolg. — Wiederum 
Plumbum, jetzt in der 3. Verreibung. — Sie konnte 
aufrecht stehen, aber der obige Schmerz bestand 
dabei fort. Allgemeinbefinden gut, Aussehen blühend, 
Schlaf ungestört . . . Durch Mesmerismus ward sie 
dann völlig hergestellt 

Allg. hom. Zeitg. 8, 340. 

Ein 40jähr. Mann bekam vor 15 Monaten, bis 
zu welcher Zeit er stets gesund gewesen, an der 
Aussenseite des rechten Beines ein Taubheitsgefühl, 
das sich von der Hüfte bis zum Knie erstreckte. 
Dieses Gefühl kam in der Regel bei Nacht, zu¬ 
weilen auch Morgens, von unbestimmter Dauer: es 
hatte sich in der letzten Zeit bis zur Gefühllosig¬ 
keit gesteigert, so dass Patient am leidenden Theile 
selbst den Nadelstich nicht spürte. Die Haut und 
Theile unter den afficirten Stellen fühlten sich hart 
an. Die Anästhesie beschränkte sich nur auf die 
Aussenseite des Schenkels und trat zuletzt auch 
beim Herumgehen im Zimmer ein. 

Plumb. acet. 4 Dil. 3 mal täglich 1 Gabe. Nach 
8 Tagen war der Zustand gebessert, und nach 
ferneren 14 Tagen war Patient unter Fortgebrauch 


des Mittels bis auf etwas Hartleibigkeit völlig 
hergestellt. The British Journal Jul. 56. 

Es sind in der homöopath. Literatur wohl noch 
manche mittels Blei geheilte Lähmungen berichtet, 
die mir aber nicht zugänglich waren. Die klinischen 
Beobachtungen indessen, die wir hier mitgetheilt 
haben, noch mehr aber die Pathogenese zeigen, 
was wir von Arsen und Plumbum bei der Heilung 
von lähmungsartigen Zuständen von diesen Mitteln 
zu erwarten haben. 


Therapeutische Aehulichkeit uud 
Verschiedenheit von Acidum phos- 
phoricum und Phosphor. 

Von I)r. H. Goullon. 

Dr. Boericke erzählt im California Homoeopath: 
Eine Mutter consultirte mich für ihren kleinen 
3 Jahre alten Knaben, welcher seit 14 Tagen von 
einer jeder Behandlung trotzenden Krankheit heim¬ 
gesucht wurde. Das Kind hatte täglich 10—20 Stuhl¬ 
gänge. Diese waren so flüssig wie Wasser und von 
keinem Schmerz begleitet. Auch fiel es Dr. B. auf, 
dass das Kind trotz der langen Dauer der Affection 
nicht schwach geworden war. Es erschien viel 
mehr sehr munter und spielte den ganzen Tag, 
nur die Diarrhoe nöthigte es, das Spiel zu unter¬ 
brechen. 

Einige Streukügelchen von Acidum phosph. 30., 
alle 2 Stunden gegeben, brachten unmittelbar grosse 
Besserung und nach 2 Tagen war das Kind voll¬ 
ständig geheilt. 

Einige Tage später behandelte Dr. B. einen fast 
analogen Fall. Ein Kind von 10 Jahren litt seit 
einer gewissen Zeit an Diarrhoe; die Stühle gingen 
oft unwillkürlich ab, riefen aber auch keine Schmerzen 
hervor. Die Mutter hatte ohne Erfolg einige Arzneien 
gegeben. Trotz des Anhaltens der Diarrhoe hatte 
das Kind wenig an Kräften verloren. Wieder wurde 
Acid. phosph. 30. gegeben. Nach zweitägiger Be¬ 
handlung war das Leiden gänzlich beseitigt. 

Mit Recht betont nun Dr. B. die zwei Haupt- 
indicationen des Mittels bei Diarrhoe der Kinder: 
1. die Abwesenheit von Erschöpfung trotz der 
Häufigkeit der Stühle; 2. die Abwesenheit von 
Schmerzen und 3. die Qualität des Stuhls „wie 
Wasser“, wobei ein unwillkürlicher Abgang statt¬ 
finden kann. 

Auch bei den Durchfällen Hectischer (mit Fieber) 
wendet man bekanntlich Acid. phosphoricum vor- 
theilhaft an, ebenso bei Darmcatarrhen rhachitischer 
und scrophuloser Kinder. Hier aber hat es Calcarea 
phosphovica zum Rivalen. Letztere ist angezeigt, 
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wenn die Stühle grau bis weisslich und wässerig 
sind und unverdaute Speisereste enthalten. Doch 
finden wir auch bei Acid. phosph. unter den „ver- 
wertheten Symptomen* express erwähnt*): Caries 
der Knochen; Rhachitis und „weissgraue Durch - 
fallstühle“ (Colliquationsprocesse). 

Nachdem wir diese kleinen aber netten und 
mittheilenswerthen klinischen Beobachtungen unseres 
kalifornischen Collegen vorausgeschickt haben, welche 
sich gegenüber den sterilen, die Homöopathie geradezu 
entehrenden Mittheilungen gewisser anderer Autoren 
der Neuzeit und zwar deutscher Autoren wie das 
Edelmetall aus dem Heimathland unseres exotischen 

Collegen ausnehmen,-wollen wir uns mit der 

Frage beschäftigen, worin besteht die therapeutische 
Uebereinstimmung der Phosphorsäure und des Phos¬ 
phors noch? denn, dass hier an Stelle von Acidum 
phosphoricum wahrscheinlich mit demselben Erfolg 
Phosphor gesetzt werden konnte, ist klar. Es 
scheint mir nun besonders noch klinische lieber- 
ein8timmung zu bestehen in Bezug auf die Wirk¬ 
samkeit beider gegen Schwächezustände im Sexual¬ 
system. Phosphor und Acidum phosphoricum sind 
hier souverän. Die Folgen sexueller Schwächungen 
erstrecken sich aber weit; sie ergreifen die Function 
von Rückenmark und Gehirn in Gestalt von Läh¬ 
mungen, noch häufiger von Halblähmungen der 
unteren Extremitäten, der Blase, der Genitalien 
selbst u. 8. w., andererseits in Gestalt von Gedächtniss- 
scbwäcbe, Arbeitsleistungsunfähigkeit der intellec- 
tuellen Fähigkeiten, Apathie, Lähmung des Gemein¬ 
gefühls. Also hier sowohl gegen die unterhaltende 
Krankheitsursache (z. B. Pollationen) als auch gegen 
die genannten Folgezustände bewährt sich ebenso 
Phosphor, wie Acidum phosphoricum. Der Charakter 
der Lähmung tritt in den von Beiden heilbaren 
Affectionen und oft schweren Leiden hervor. Dies 
sehen wir wieder bei der Galaktorrhoe und in den 
Fällen von colliquativer Transpiration. Denn alle 
diese pathologischen Zustände, denen sich noch das 
sogen. Milchharnen **) anreiht, darf man specifische 
Correlate unserer bis dahin so analogen Mittel 
nennen. 

So sehr nun aber auch bestimmte pathologische 
Processe sich ceteris paribus für Phosphor und 
Phosphorsäure eignen, so eröffnet sich doch anderer¬ 
seits wiederum eine gewaltige Kluft. 

Wer wird z. B. Acidum phosph. mit Phosphor 
vertauschen wollen im Emphysem oder im Verlauf 
der Pneumonie? Gegen Lungen-Erophysem schätze 
ich Phosphor weit höher als das v. Grauvogrsche 

*) S. S. 8 in AHßchul’s vortrefflichem Homöopath. 
Reallexicon. 

*•) Der milchweisse Urin — von wirklicher Milch 
ist selbstverständlich keine Rede — hat den Geruch 
von rohem Fleisch und ist oft mit Abmagerung und 
Nierenschmerzen verbunden. 


Naphthalin, dessen Anwendung in frischer Zu¬ 
bereitung der 2. Decimale, wie jener Autor es vor¬ 
schreibt — sogar in 3stündlichen Gaben — von 
vornherein den Fachhomöopathen nicht anbeimein 
kann. Denn es entwickelt einen sehr starken für 
viele Patienten störenden unangenehmen Geruch. 
Phosphor dagegen und (wie wir oben sahen) Acidum 
phosph. vertragen hohe Potenzen. Ich bediene 
mich der 12.—30. Und ist nicht Phosphor — in 
vollständigem Gegensatz zu Acid. phosph. — ein 
vielfach auch ohne Pneumonie verwendbares »Husten¬ 
mittel* gegen jenen am Schlaf hindernden Kitzel¬ 
husten, wenn Bellad. oder Hyoscyam. unwirksam 
bleiben? Wir haben neben Bryonia kaum ein zweites 
Husten - Specificum, namentlich aber in pneu¬ 
monischen Erkrankungen (Bluthusten). — Wer wird 
ferner Phosphorsäure im Verlauf des Croups an¬ 
wenden? Und Phosphor? Nach Goullon sen. ist 
Phosphor indicirt im letzten Stadium des Croups 
bei rasselndem Athem im oberen Theile der Brust 
und der Trachea.*) Ich erinnere noch an die Fälle 
von Croupheilung, wo bereits alle Hoffnung auf- 
gegeben war und Einreibung der Brust mit 
0,12 Phosphor in 15 Gramm Mandelöl half. 

Unser hochgeschätzter College Dr. Gisevius in 
Berlin hat in der Zeitschrift des B. Vereins homöo¬ 
pathischer Aerzte eine vorzügliche Abhandlung über 
den chronischen Magencatarrh geschrieben (VIT. Bd. 
II. Heft). Unter den bewährten Mitteln dagegen, 
gedenkt er natürlich der Phosphorsäure nicht , desto 
eingehender aber des Phosphors; und darin erblicken 
wir einen Cardinalunterschied zwischen beiden. Zu¬ 
gleich offenbart sich die specifische Einwirkung von 
Phosphor allein auf ein anderes Organ: auf die 
Leber. 

Langwierige Magencatarrlie mit weissschleimiger 
Zunge und Trockenheit derselben, Geschmack vor¬ 
herrschend bitter oder sauer, Durst sehr intensiv, 
Appetit fehlt oder Heisshunger, nach der geringsten 
Quantität von Nahrung ein Uebersättigungsgefühl; 
ein leeres, ödes Aufstossen; ein starkes Brenngefühl 
in demselben — häufig äusserst heftige Schmerzen, 
Aufstossen und Uebelkeit schon während des Essens. 
Die Kleider müssen geöffnet werden. Empfindlich¬ 
keit des Epigastriums, die Schmerzen strahlen bis 
in den Rücken. Also entwirft Gisevius ein genaues 
Bild vom Phosphor-Magencatarrh, zu dem noch 
ganz charakteristisch kommt: Tympanie des Unter¬ 
leibes mit Poltern und Kollern in demselben. Durch 
solches schmerzloses Poltern und Kollern ist auch 
der Phosphor-Darmcatarrh charakterisirt, sowohl der 
akute, wie subakute und chronische. Da die richtige 
Behandlung des Magencatarrhs schon wegen seiner 
eminenten Häufigkeit sehr werthvoll ist, so sei noch 

*) S. Goullon, die scrophulösen Erkrankungen, 
S. 210. 
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an College Windelbands reiche praktische Erfahrung 
bei dieser Gelegenheit erinnert. 

«Seit einer langen Reibe von Jahren,“ sagt 
derselbe, „behandle ich aus der Umgegend von 
Berlin solche Phosphorfälle bei Landleuten, meist 
der unteren Klasse, Hausleuten, Tagelöhnern, Büdnern 
und kleineren Besitzern, welche durch den Einfluss 
ihrer den Unbilden der Witterung ausgesetzten 
Lebensweise, schwere Arbeit, schlechte Nahrung 
(namentlich aus saurem Schwarzbrot und Kartoffeln 
bestehend), in einen Zustand der Kachexie verfallen 
und dabei das Bild eines chronischen Magencatarrhs 
zeigen, welches dem Phosphor in eclatantester Weise 
entspricht und in den meisten Fällen auch in ihm 
das heilende Mittel finden lässt* — „Ich könnte,“ 
fährt College Windelband fort, „aus meinen Journalen 
Hunderte von Fällen nach weisen, die unter diesen 
Erscheinungen leidend, gesund aus meiner Behand¬ 
lung entlassen worden sind, wobei auch in Folge 
des Heruntergekommenseins der Verdacht aufLungen- 
affectionen, respective beginnende Phthise durch den 
fast immer dabei auch vorhandenen chronischen 
Bronchialcatarrh erweckt wurde.“ 

Wie nun dieser letztere „führendes Symptom“ 
für die Phosphor-Wahl bei chronischem Magen- 
catarrh werden kann, so umgekehrt der chronische 
Magencatarrh für die Affection der RespirationsOrgane. 

Wir schliessen diese Parenthese mit Gisevius* 
eigenen Worten, die sich ganz an Windelband’s per¬ 
sönliche Erfahrungen anlehnen. „Der Phosphor 
wird gern gegeben bei Persönlichkeiten, welche in 
Folge mangelhafter unzweckmässiger Ernährung, 
wobei das saure Brot die Hauptrolle spielt, anämisch, 
mager und in ihrem Kräftezustand heruntergekommen 
sind, ferner, wo Schwäche und Nachtheile von Selbst¬ 
befleckung und Excessen in venere, Säfteverlusten 
überhaupt, Schwerfälligkeit des Geistes und Körpers, 
Schwindel und Schwarz werden vor den Augen mit 
grosser Magenschrväche verbunden sind. Auch in 
veralteten Fällen, wo zwar physikalisch nicht nach¬ 
weisbar aber aus der langwierigen Dauer des Magen- 
catarrbs, besonders den continuirlich abnormen Zer¬ 
setzungen des Mageninhaltes, wie sie durch Auf- 
stossen von verschiedenen Gasen, durch das Herauf¬ 
kommen übelschmeckender Flüssigkeiten erkennbar, 
aus dem starken und unaufhörlichen Sodbrennen 
u. 8. w. auf eine Verdickung und Hypertrophie der 
Magen wände zu schliessen ist, selbst bei Verengerung 
des Magenmundes, bei Arrosionen und Geschwüren 
der Magenwände ist für den begleitenden Magen¬ 
catarrh Phosphor zu versuchen.“ 

Wir sehen nun schon, dass in der Vielseitigkeit 
der Phosphor-Indicationen an und für sich ein unter¬ 
scheidendes Merkmal von Acidum phosphoricum 
liegt. Doch zu den aufgezählten der Säure nicht 
zukommenden „bewährten Symptomen“ desselben 
gehört noch manches Andere. 


| Unser gelehrter College Dr. Gallavardin in Lyon 
hat eine umfangreiche Monographie geschrieben, die 
nur von den „Phosphor-Paralysen“ handelt, woraus 
wir sehen, dass und welche bestimmte Nerven- 
Lähmungen durch Phosphor bewirkt und homöo¬ 
pathisch geheilt werden können. Es gehören dahin 
auch die postdiphtheritischen Lähmungen z. B. im 
Bereich des Auges (Lähmung des Accomodations- 
Muskels), die Hahnemann'sche Empfehlung von 
Phosphor gegen Geruchsmangel u. a. m. Wo könnte 
man eine gleiche curative Wirkung der Phosphor- 
Säure zuschreiben? 

Weiter oben wurde ferner der specifischen Be¬ 
ziehung des Phosphors zur Leber gedacht. Nun 
ist hier eine merkwürdige Thatsache zu constatiren. 
Im typischen Diabetes handelt es sich bekanntlich 
um eine genuine Funktionsstörung der Leber. Allein 
gegen Diabetes ist vielmehr Acidum phosphoricum 

— entscheidend war der pathognomonische Durst 
—- als Phosphor benutzt worden. Es sind Heilungen 
der Zuckerharnruhr mit Phosphorsäure bekannt, 
nicht aber mit Phosphor. 

Dass aber Letzterer trotzdem allein den Anspruch 
auf ein Leber-Mittel par excellence machen darf, 
geht schon aus den pathologischen Structur- 
Veränderungen hervor, die allein nach Phosphor- 
Beeinflussung in die Erscheinung treten. So ist 
Gelbsucht — icterische Färbung der Conjunctiven 

— für Phosphor - Intoxicationea von so hohem 
Werth, dass dadurch der Irrthum mit Arsenik¬ 
vergiftung verhütet werden kann, wie dies vor nicht 
langer Zeit Prot. Seidel in Jena in seiner Contro- 
verse mit Prof. Nothnagel glänzend erwiesen hat, 
wenn schon Arsenik in schwächerem Masse und mehr 
exceptionell ebenfalls Symptome von catarrhalischem 
Icterus hervorzurufen vermag. Diese in forensischer 
Beziehung so wichtige Bereicherung des Phosphor¬ 
nachweises müssen wir hier auf sich beruhen lassen. 
Wir werden aber auf die pathologisch-anatomischen 
Symptome des Phosphors zurückkommen, zumal sie 
beweisen, dass unsere homöopathischen Erfolge darauf 
basirt und daher keine Chimäre sind. 

Phosphor hat noch eine Eigenthümlichkeit vor 
Acidum phosph. voraus, die wir nicht übergehen 
dürfen. Dies ist seine der Silicea ähnliche Beein¬ 
flussung der Suppurationen. Eiterungs-Mittel par 
excellence ist Silicea, allein schon die grosse und 
häufige Verwendung des Phosphors im Verlaufe der 
Tuberkulose — hier dürfte Acidum phosph. höchstens 
wegen der colliquativen Schweisse in Frage kommen 

— lässt auch Phosphor als eiterungs-widriges Mittel 
erscheinen. — Bei Altschul finden wir die inter¬ 
essante Bemerkung, dass Phosphor bei rosenartiger 
Entzündung der Milchbrüste indicirt sei „wo der 
Phosphor die Eiterung verhindert;“ also ganz 
ähnlich, wie man von Hepar sulph. calc. zu sagen 
gewöhnt ist. Dass Phosphor ausser in der eben 
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genannten Mastitis inflamraatoria auch sonst diese 
Drüse beeinflusst, geht aus der Specifität desselben 
gegen selbst vieljährige Galactorrhoe hervor, wo 
Vehsemeyer ihr das Wort redet, dem wir manchen 
praktischen klinischen Wink verdanken. (S. auch 
w. o) Ebenso hat man ausser lieh 1 Gran, also 
0,06, in Oleum olivarum gegen hartnäckige Ent¬ 
zündungen anderer drüsiger Organe, der Parotiden, 
der Submaxillar- und Sublingualdrüsen (bei kachee- 
tischen Individuen) angewendet. Dieser offenbar 
aus nicht- oder vorhomöopathischem Zeitalter 
stammenden Indication wird der Ratb beigegeben: 
„mit der nöthigen Vorsicht sich nicht zum Feuer 
zu setzen.“ 

Ich habe ferner Phosphor — niemals Acidum 
phosph. — mit Vortheil gegen fistulöse Gänge der 
Brustdrüse gegeben, nach Silicea; also nach vor¬ 
ausgegangener suppurativer schlecht ausheilender 
Mastitis. Es wäre überhaupt eine dankbare Ar¬ 
beit, diese beiden Mittel in physiologisch-thera¬ 
peutischer Beziehung zu prüfen und in ähnlicher 
Weise in Parallele zu stellen, wie es hier mit 
Phosphor und Acidum phosphoricum geschehen ist; 
fast noch einladender erscheint der Vergleich mit 
Rhus toxicodendron; man denke nur an die Beiden 
eigenthümliche, pathogenetische Schwäche und De¬ 
pression der vitalen Funktionen und die damit in 
ursächlichem Zusammenhang stehenden Krankheiten 
und Krankheitserscheinungen: Diarrhoen, Typhus, 
Werlhofsche Blut flecken krank!) eit, Lähmungen; — 
auch beim Bluthusten mit Brustbeengung und Stichen 
in der Brust (Eiwert), bei der Pneumonie, Pneu- 
monia nervosa (Büchner) u. s. wr. ist Rhus Con- 
current von Phosphor. 

Wir scbliessen mit einigen physiologischen Be¬ 
trachtungen. 

Phosphor bietet eine ungleich reichere Aus¬ 
beute in Bezug auf seine physiologischen Wir¬ 
kungen als Acidum phosphoricum. Diese „sollen“ 
nach kleinen verdünnten Mengen von Phosphor- 
säure zusammenfallen mit denen der übrigen 
Mineral säuren. Nur „soll“ die Phosphorsäure 
schwächer wirken, namentlich die Verdauung nicht 
so rasch angreifen. Bezeichnend fährt Rossbach- 
Nothnagel fort: „da sie angenehmer schmeckt, hat 
man sie lieber angewendet als die meisten anderen 
Säuren.“ Robert bemerkte einige Stunden nach 
dem Einnehmen verdünnter Pbosphorsäure Puls¬ 
verlangsamung und geringen Temperaturabfall. 
Diese kleine Notiz ist für uns nicht ohne Interesse, 
bestätigt sie doch die Homöopathicitüt des Mittels 
gegen pathologische Zustände von Depression und 
Schwäche. 

Was nun die physiologische Wirkung des Phos¬ 
phors selbst betrifft, so kommen für uns nament¬ 
lich die nicht toxischen Folgen kleinster, lang ge¬ 
reichter Phosphormengen in Betracht. 


Sie erstrecken sich in erster Linie auf das 
Knochen-System. Und da begegnet man der merk¬ 
würdigen Thatsache, dass sich die gesammte normale 
spougiose Knochensubstanz an den Enden der 
Diaphyse durch compacte solide Knochenmasse er¬ 
setzt. Aus Röhrenknochen können wirklich solide 
Knochen werden. Die mit Phosphor behandelten 
Thiere entwickelten sich im Grossen und Ganzen 
kräftiger. 

Fettige Leberdegeneration erfolgt auf mittlere, 
lange Zeit gereichte Phosphorgaben und zwar unter 
dem Krankheitsbild der Leber- Cirrhose. (Chronische 
interstitielle Hepatitis mit Icterus und Schwund der 
Lebersubstanz geht der glatten und lobulären 
oder Granularatrophie voraus). Diese von Wegner 
an Thieren gemachten Beobachtungen stimmen mit 
denen an Arbeitern in Zündholzfabriken überein. 

Bei Einatbmung von Phosphor-Dämpfen entsteht 
bei Menschen und Thieren leicht Bronchitis, bei 
Menschen auch Lungen-Pleura-Entzündung! 


Aus der Praxis. 

1. A. St., Jungfrau ca. 34 Jahre alt, vor 14 Tagen 
eine Leiche besorgt („Leichengeruch eingeathmet, 
welcher lange nicht aus der Nase will“), robuste 
Person, am 7. Jan. erkrankt an Anschwellung 
des linken Ohres. 10. Jan. Diagnose Erysi - 
pelas : Rhus 11. Angeblich schon nach den ersten 
Löffeln Besserung. 14. Jan. Abends Zustand noch 
nicht besser, sehr unangenehme Gemüthsstimmung, 
verzweifelnd, sehr empfindlich bei Berührung der 
kranken Stellen, sehr empfindlich gegen Geräusch. 
Nach Schlaf equisit verschlimmert. Zunge breit, 
blass. Zittert ein wenig. Die oedemat. Stellen 
nicht sehr bläulich, eher derbes Oedem. Laches. 
1 Tropfen (200 Margraff) bis Morgens. 15. Jan. 
entschieden deutliche Wendung zum Bessern, seit¬ 
her genesen. 

2. S. R., ca. 45 Jahre alt; 19. Jan. finde einen 
im Gesicht, an Füssen und Händen bläulich ge¬ 
schwollenen Menschen, mit offenen Augen, theil- 
nahmlos daliegend, Zunge wird nicht vorgestreckt; 
will man den Mann abdecken und berühren, so 
flucht er undeutlich, das ist ihm sehr unangenehm. 
Er ist in diesem Zustande seit gestern IS. Jan., 
man kann ihm nichts beibringen, die tiefblauen 
Füsse und auf der rechten grossen Zehe ein ähn¬ 
lich blaues Frostgeschwür führen mich auf Laches. 
(200 Margraff) in Tropfen gegeben. Angeblich 
verschluckt er nichts, allein am 19. Abends steht 
er auf und kommt ihm in den Sinn, er müsste seine 
Ziegen füttern. Vom 19. Jan., meinem Besuchstage 
keine Erinnerung, seither wieder arbeitend. (Gebirn- 
oedem?) 
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3. Frida Z., 7 Jahr, am 7. Jan. an schwerer 
Typhlitis typica erkrankt, am 18. Jan. Verdacht 
auf Eiterung, Zustand noch nicht Tendenz zur 
Besserung, Laches. 200; wenn auch nicht in auf¬ 
fallender Weise, so war doch gute Wirkung er¬ 
kennbar, am 19. Jan. spont. Stuhl, am 30. in 
Reconvalescenz. 

4. Joh.N., ein 66 Jahre alter Mann bekam ein leichtes 
Panaritiwrn , allein in Folge Unachtsamkeit auf einmal 
heftige Phlegmone der Hobiband, bis Oberarm starke 
Schwellung. Am 25. Jan. rechter Mittelfinger enorm 
geschwollen , blau verfärbt , Hand sehr geschwollen. 
Eiterung der Beugesehne des rechten Mittelfingers. 

Lachesis 200 in Wasserlösung, daneben nach 
Kneipp's Angabe: Heublumeneinwickelungen. Am 
31. Jan., die blaue Farbe hat einer durchaus natür¬ 
lichen Färbung Platz gemacht. Schmerz auch 
geringer, ein wässriger Eiter fliesst aus einer selbst 
entstandenen Oeffnung an der Beugeseite der 
1 Phalanx des kranken Fingers. 

Dr. Luginbühl (Canton Bern, Schweiz). 


Bemerkungen über das ärztliche 
Specialistenthum. 

Unter diesem Titel hielt Dr. Gersung, ein ge¬ 
wesener Assistent und Schüler von Bülroth und 
Director eines Wiener Privathospitales, ein sehr 
tüchtiger Chirurg, am 28. Novbr. 1892 im Wiener 
medicinischen Doctorencollegium einen Vortrag, der 
uns deshalb interessirt, weil er darin auch die 
Homöopathie erwähnt und besonders darum, weil 
Gersung der Sohn eines vor mehren Jahren ge¬ 
storbenen renommirten Homöopathen ist, der in 
Teplitz sich einer ausgebreiteten Clientei erfreute. 

Dr. G. erörtert in seinem Vortrage, dass schon 
seit langer Zeit dAS Gebiet der Medicin so aus¬ 
gedehnt wurde, dass das menschliche Gehirn zu 
klein und das menschliche Leben zu kurz sei, als 
dass ein Einzelner das ganze Gebiet beherrschen 
könnte. Die Theilung der Gebiete in einzelne Fächer 
sei daher mit Freuden zu begrüssen. Betrachtet 
man aber die praktischen Fächer der Medicin, so 
sieht in Wirklichkeit das Ganze aus wie ein Bau, 
der aus lauter Ecksteinen zusammengestellt ist, da 
die Grenzen nicht scharf ineinander gehen. Wie 
willkürlich die Theilung vor sich gegangen sei, 
könne man an den zwei Hauptästen der medicbischen 
Wissenschaft, der inneren Medicin und Chirurgie, 
sehen, die sich eben nach dem Charakter der 
Studirenden theilt; wer etwas Handwerkersinn und 
Geschicklichkeit besitzt, giebt sich der Chirurgie 


hin, wer mehr Hang zum Nachdenken hat, der 
inneren Medicin. Doch wurde aus diesen beiden 
Fächern in neuester Zeit immer mehr ausgeschieden 
und so entstanden immer mehr Specialfächer. 

Einen anderen Grund für die Bildung von Special¬ 
fächern bildete die Entdeckung von neuen Heil¬ 
mitteln, um welche sich immer eine ganze Specialität 
gruppirt. So ist es z. B. mit dem Wasser, welches 
ja längst bekannt war, plötzlich aber zur Mode 
wurde; die Aerzte fingen an, sich damit zu be¬ 
schäftigen und die Specialität war fertig. Neu¬ 
erfundene Untersuchungsmetboden pflegen auch 
Specialitäten in's Leben zu rufen; so beruht z. B. 
die ganze Laryngologie eigentlich nur auf der Er¬ 
findung des Kehlkopfspiegels. Manchmal hängt die 
Gründung einer Specialität auch nur von dem Ein¬ 
falle eines Einzelnen ab, sei derselbe gut oder 
schlecht, falsch oder wahr. 

Einer ganzen Gruppe von Aerzten z. B. wird 
es aufgedrungen, dass sie Specialisten werden; das 
Beispiel dafür haben wir bei den Geburtshelfern, 
welche naturgemäss auch die Gynäkologie als 
Specialität üben müssen, obwohl die Geburtshülfe 
nur einen physiologischen Vorgang betrifft, die 
zweite aber in das Gebiet der Chirurgie gehört. 
Doch entstehen meist nur Specialitäten auf medici- 
nischem Gebiete, es ist dies der Trieb der Mensch¬ 
heit: wir finden Aehnliches auch bei der Religion: 
wie viele Heilige haben wir, von denen jeder eine 
besondere Thätigkeit im Glauben der Menschheit 
entfaltet. Von den Specialitäten, die im Laufe der 
Zeit entstanden sind, sind wieder manche ge¬ 
schwunden, entweder spurlos oder sie sind sozusagen 
mit einer Erbschaft gestorben, welche, da sie gleich¬ 
zeitig von der Gesammtheit der Aerzte angetreten 
wurde, das Vergehen der Specialfächer zur Folge 
hatte. 

Man kann dies bei der Homöopathie und Hydro¬ 
therapie beobachten; die Homöopathie wissen wir 
heute nicht recht zu schätzen, da sie Gemeingut 
Aller geworden ist. Sie wurde bei ihrer Gründung 
unter einer falschen Firma inaugurirt, es wurde 
ad oculos demonstrirt, dass man schon durch Ver¬ 
meiden des Missbraucbs mächtig wirkender Arzneien 
sehr viel nützen könne und dass die diätetische 
Behandlung von sehr grossem Nutzen und dass 
eigentlich eine nur exspectative Behandlung meist 
das Richtige sei. So lange diese Wahrheiten das 
Gut der Homöopathen allein waren, waren sie die 
Aerzte der Mode, weil sie die Erfolge hatten. Auch 
die Hydrotherapie ist heute schon Gemeingut aller 
Aerzte geworden, als Specialität hält sie sich nur, 
weil zu ihrer Ausübung grosse Anstalten noth- 
wendig sind, aber eine wissenschaftliche Specialität 
hört sie auf zu sein, weil sie von allen Aerzten 
| gekannt ist; es ist dies eigentlich ein schöner Tod. 

So weit der uns interessirende Tbeil des Vor- 
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trags: der übrige Theil gilt nur der Chirurgie und 
verwandten Fächern. 

Dass die Homöopathie noch lange nicht Gemein¬ 
gut aller Aerzte ist, beweist der Vortragende selbst, 
indem er nur von der Kleinheit der Gabe und 
exspectativen Methode spricht, von der Arznei - 
prüfung am Gesunden und vom Aehnlichkeitsgesetz 
dagegen nichts erwähnt. Der Homöopath wartet 
die Wirkung seines in kleiner Dosis gereichten 
Mittels ab, der Allöopath hingegen reicht etwas 
Indifferentes z. B. eine Mixtura gummosa, ut aliquid 
fecisse videatur, bis die Natur sich selbst geholfen 
hat; doch dies ist nur selten der Fall. Die allöo- 
patbische Behandlung ist auch heut zu Tage noch 
lange nicht so unschädlich, als der Vortragende 
glauben machen möchte, da noch immer die Narcotica, 
namentlich z. B. Morphium und die sogenannten 
neuen Mittel wie Antipyrin etc. in derartigen Gaben 
angewendet werden, dass Intoxicationserscheinungen 
auftreten, wovon man sich ja täglich bei der Lectüre 
der allöopathischen Blätter überzeugen kann; so 
sollen nach Prof. Pick bei der letzten Influenza- 
epideraie die verschiedensten Hautkrankheiten in 
Folge des fast allgemeinen Gebrauchs von Antipyrin 
vorgekommen sein. Wenn der Vortragende einen 
unbefangenen Blick haben würde, hätte er Gelegen¬ 
heit genug gehabt, zu sehen, wie viele wirkliche 
Kunstheilungen seinem Vater gelungen sind, ohne 
dass dieselben nur dem diätetischen Verhalten und 
der Kleinheit der Gabe hätten zugeschrieben werden 
können. Dr. Th. Kafka. 


Lesefrüchte. 

Akute Vergiftung durch Einreihung mit grauer 
Quecksilbersalbe . Dr. Sackur (Breslau) beschreibt 
in No. 26 der Berliner klin. Wochenschrift einen 
solchen Fall 

Ein 20jähriges Dienstmädchen erhielt gegen 
Rhagaden der Hand mit einer beginnenden Lymph- 
angioitis von einem Arzte eine Quecksilber-Einreibung. 

Das verbrauchte Quantum war das einer grossen 
Erbse d. h. höchstens 5 Gramm grauer Salbe und 
ca. V 2 Gramm Quecksilber. Eine Stunde nach der 
Einreibung in die Rhagaden der Hand und des 
Vorderarms erkrankte Patientin unter heftigen 
Schmerzen und Ohnmachts-Anfällen, häufigem Er¬ 
brechen gallig gefärbten Wassers. 

Dazu kamen in den nächsten Tagen heftige 
blutige Diarrhoen, Koliken, so dass das Bild einer 
akuten Dysenterie vorhanden war. 

Am 4. Tag stellte sich eine gangränöse Gingivitis 
bei mässiger Salivation ein, ferner Anurie, starkes 
Durstgefühl und grosse allgemeine Prostration. 


Unter diesen Erscheinungen ging die Patientin 
zu Grunde. Bei der Section fanden sich im untern 
Abschnitte des Dünndarms kleine Hämorrhagien 
und nach der Bauhin’schen Klappe zu oberflächliche 
Nekrosen der Schleimhaut. — Im ganzen Dickdarra 
dasselbe Bild der schweren Dysenterie. Die Nieren 
nicht vergrössert, blass, mit etwas gelblicher Rinde, 
in welcher gelblich-weisse, der Hamcanälcben-An- 
ordnung entsprechende Figuren zu sehen waren, in 
welchen unkennbare verkalkte Epithelien nachweis¬ 
bar waren. Fettige Degeneration fehlte, dagegen 
war das Epithel, hauptsächlich der gewundenen 
Harncanälchen, im hohen Grade nekrotisch. 

Bedenkt man nun, dass bei antiluetischer Schmier¬ 
ern* 3 Gramm grauer Salbe meist ohne jede beun¬ 
ruhigende Folgeerscheinung verrieben werden, so 
erleuchtet hieraus der sonst betonte Unterschied, 
der in der Beobachtung der ^rcMrresorption von 
gesunder und wunder Haut gemacht werden muss. 
Verfasser glaubt in der hochgradigen Anämie so¬ 
wie beginnenden inneren Sepsis, die vor Anwendung 
des Mercurs bestand, den Grund für den über¬ 
raschend schnellen Eintritt und den schweren Ver¬ 
lauf der Vergiftung suchen zu müssen. 

Meran, 8. Dec. 1892. Referent Dr. Pröll. 

Ein Fall von Chinin-Vergiftung. (Mitgetbeilt von 
Dr. Grosskopf in Papenburg). (Therapeut. Monats¬ 
hefte, VI. Jahrg., Oct. 1892, S. 561). 

Ein Patient litt an Malaria quotidiana; Anfälle 
stets Vormittag gegen 11 Uhr. 

Erhielt 6 Chininpulver (ä 0,5) Morgens 6 Uhr 
zu nehmen. Den 1. Tag schon blieb der Fieber- 
Anfall Mittags aus. Dies veranlasste den Patienten, 
um ganz befreit zu werden, am folgenden Morgen 
statt 1 Pulver die noch vorhandenen 5 Pulver auf 
einmal einzunehmen (also eine Einzeldosis von 2,5). 
Eine Stunde darnach brach Pat. bewusstlos zu¬ 
sammen — 2 Stunden lag er so mit Leichenblässe 
und Eiskälte. Puls klein und frequent. Athmung 
oberflächlich und beschleunigt. — Erhielt 2 Aether- 
Kampher- Injeclionen, wurde energisch frottirt in 
der Brustgegend. 

Nach 1 Stunde kam Pat. wieder zur Besinnung 
und schlug die Augen auf. — Auf die Frage, wie 
es gebe, antwortete er: „Gut, nur könne er ja gar 
nicht sehen.*‘ Dann kam tiefer Schlaf bis 8 Uhr 
Abends ohne Unterbrechung. Herz- und Lungen¬ 
function normal. 

Um 8 Uhr Abends in meiner Gegenwart er¬ 
wachte er, sagte, er befinde sich ganz wohl, nur 
sei es ja ganz dunkel (obschon helles Licht brannte); 
auch, als ich ihm eine grosse Lampe in nächste 
Augennähe hielt — sah er nichts . — Nach 10 Min. 
sagte er plötzlich, er sehe, dass es hell sei, nach 
5 Min. erkannte er die Lampe, nach 2 Min. mich, 
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nach 8 Min. die an der Wand hängende Uhr — 
und sagte: er befinde sich vollkommen wohl. 

Am andern Morgen ging Pat. seiner gewöhn- 
liehen Beschäftigung wieder nach. — Einen neuen 
Malaria-Anfall hat er bis jetzt nicht gehabt 

Dr. Pröll. 

Ueber die Eimoirkung einiger edler Metalle {Mercur, 
Platen, Silber) auf die Nierensecretion. (No. 59. 
Allgem. medic. Centralztg.) 

8chon kleine Mengen von Platina genügen zu 
einer starken Diurese. — Die zur Erzielung der 
Maximalwirkung erforderliche Dosis beträgt 7 Mgr. 
Platina pro Kaninchen. — Vergrössert man die 
Platinmenge , so kommt keine Diurese, — ja die 
Hammenge nimmt ab bis znr völligen Anurie. 

Auch nach Silber lässt sich eine Diurese be¬ 
obachten durch einige Stunden, die aber nur mässige 
Grade erreicht. — Die Dosis für Diurese bei 
Kaninchen ist etwa 7—12 Mgr. pro Kilogramm. 
Grössere Dosen rufen Albuminurie und Verminderung 
der Harnsecretion hervor. Das Silber ruft bei 
subcutaner Einwirkung rasch das Maximum der 
Wirkung hervor und wirkt viel weniger schädlich 
auf die Nieren als Platin. Mit Calomel lässt sich 
nur schwer eine grosse Diurese erzielen, ohne ein 
baldiges Zugrundegehen der Nieren durch die heftigen 
nach einigen Stunden eintretenden Durchfälle zu 
bewirken. — Sonst ist Mercur in Bezug auf Diurese 
ziemlich ähnlich der Platina - und Silber- Wirkung. 
Das Maximum der Diurese tritt auch rasch ein. 

Mercur schädigt die Nieren weniger als Platin 
und Silber . Im Vergleich mit Coffein und Theo¬ 
bromin ist die durch Platina, Silber und Mercur 
an Kaninchen hervorgerufene Diurese als eine sehr 
mässige zu bezeichnen. Dr. Pröll. 

Vergiftung mit Picrotoxin . (E. B. Shaw Med. 

news 1891, Juli 11). (Th. Dreser-Tübingen). 

Ein 51jähriger Mann hatte sich als Hausmittel 
gegen sein Brechkopfweh — einen Schnaps mit 
Vogelkirschbeeren angesetzt, die er von einem 
Händler bezogen hatte, welcher ihm aber aus Un- 
kenntniss statt der verlangten Drogue Kokkelskörner 
verkaufte. Nach kleinen Gaben der Tinctur ver¬ 
schwand die Migräne. Während einer Woche gar 
keine neuen Wirkungen. Als er aber eine grosse 
Quantität genossen, fühlte er bald nachher Schmerzen 
und Uebelsein. Durch Kitzeln des Gaumens ver¬ 
schwand sogleich für einige Momente das Erbrechen; 
— aber gleich darnach wurde er durch einen 
Krampfanfall zu Boden geschleudert, dem weitere 
tonische und clonische Krämpfe so rasch nach¬ 
folgten, dass der Patient 30 Minuten nach Einnahme 
der Tinctur starb. Während des Krampfstadiums 
bestand völlige Bewusstlosigkeit. 


Anmerkung des Referenten Dr. Pröll. — 
Ich fand, dass sehr viele Engländer unter meinen 
Kranken als Hauptmittel gegen die Stuhlverstopfung 
Pillen aus Kokkelskörnern einzunehmen gewohnt 
sind; weiss Gott, was mit der Zeit Alles daraus 
entsteht. Dr. Pröll. 

Lähmungen bei Arsen-Gebrauch sind im Ganzen 
recht selten. — Man unterscheidet eine akute und 
chronische Vergiftung und Lähmung. 

Die hierzu nöthige Dosis ist sehr verschieden. 
Der Lähmung gehen meist schwere Störungen der 
Sensibilität voraus. Anästhesia , Parästhesia, Neu¬ 
rasthenie ; sehr häufig kommt eine Anästhesia dolorosa . 
Alle diese Störungen treten zuerst an den peri¬ 
pherischen Theilen der Extremitäten ein. — Häufig 
ist eine Druckempfindung der Muscularis vorhanden. 
— Dazu kommen Störungen der Sensibilität der 
tiefen Theile — Ataxie . — Das Auftreten der 
Lähmung erfolgt selten vor dem 3. Tage oder nach 
der 5. Woche. Die Lähmungen beginnen in den 
peripheren Theilen der Extremitäten und schreiten 
centripetal fort, meist sind sie auch symmetrisch.' 
Durch die Lähmung der unteren Extremitäten und 
zugleich bestehende Coordinations - Störungen ent¬ 
steht ein dem tabetischen Gange entfernt ähnlicher 
Gang. Nicht selten sind motorische Reiz-Erschei¬ 
nungen. In schweren Fällen kommt es auch zur 
Entstehung von Contracturen. Der Patellarreflex 
ist in allen schweren Fällen erloschen. Das elec - 
trische Verhalten ist wechselnd; manchmal besteht 
Entartungsreaction. — Die zu Grunde liegenden 
Verletzungen sind meist als polyneuritische auf¬ 
zufassen. Zuweilen ist auch das centrale Nerven¬ 
system ergriffen. — Diagnose ist, besonders wenn 
Arsen im Harne nachweisbar, leicht. Prognose 
günstig. Therapie Entfernung des Giftes, Alcoholica, 
Elektricität und Gymnastik. 

Dr. Löhn (Berlin). Referent Dr. Pröll. 

Aus .Aerztliche Rundschau* II. Jahrg. 1892, 
No. 46. 

Als Kennzeichen des habituellen Sulfonal - 
gebrauches hat Quincke eine kirschsaftähnliche 
Färbung des Urins beobachtet, deren Auftreten als 
gefahrdrohendes Symptom zu betrachten ist. 

(„Berl. klin. W.* 36/92.) 

Aus .Medico* 1892, No. 40, pag. 328. 

Bei akuter Phosphorvergiftung erreicht man 
durch die Darreichung von Kali hypermangan. noch 
häufig Rettung. Man lässt die Kranken glasweise 
mehrere Liter einer l/10°/oigen Lösung trinken. 

Aus .Medico“ 1892, No. 40. 

Ueber Herzsyphilis. Von Prof. Semmola. (Inter. 
Kl. Rdsch. 9. und 23. October 1892.) 

Eine der heimtückischsten Herzaffectionen ist 
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die Herzerkrankung, wie sie bei alten Syphilitikern 
zu Stande kommen kann. Sie beginnt mit un¬ 
bedeutenden functionellen Störungen, die häufig als 
nervöse Erscheinungen angesehen werden. Und in 
der That lassen weder die Auscnltation, noch die 
Perkussion Zeichen erkennen, auf Grund deren man 
die Diagnose eines organischen Herzfehlers stellen 
könnte, obwohl eine organische Läsion bereits vor¬ 
handen ist. Sie ist aber noch so geringfügig und 
schreitet so langsam vor, dass sie noch zu keinen 
weiteren Folgeerscheinungen geführt hat. Der 
Kranke vernachlässigt die noch unbedeutenden 
functionellen Störungen und begnügt sich damit, 
einige beruhigende Mittel zu nehmen. Indess 
schreitet der Krankheitsprocess schleichend fort 
und schafft schliesslich anatomische Veränderungen, 
die einer wirksamen therapeutischen Behandlung 
nicht mehr zugängig sind. Und doch giebt es ein 
Symptom, welches frühzeitig zur richtigen Diagnose 
führen kann. Diese Erscheinung ist die Arythmie, 
entweder für sich allein bestehend oder, wie dies 
.häufiger vorkommt, von Tachycardie begleitet; und 
zwar ist es eine andauernde Arythmie, die einer 
jeden nicht specifischen Behandlungsmethode trotzt. 
Sie kann als einziges Zeichen der syphilitischen Er¬ 
krankung bestehen und wird als solches gar zu 
leicht übersehen. Verf. hatte Gelegenheit, im Laufe 
von 8 Jahren 27 Patienten zu behandeln, die an 
einer solchen specifischen Herzaffection erkrankt 
waren; durch eine antiluetische Cur gingen die Er¬ 
scheinungen, deren Ursache eine beginnende Myo- 
carditis oder eine gummöse Infiltration gewesen sein 
muss, ziemlich schnell zurück. Aus seinen klinischen 
Beobachtungen glaubt S. folgende Schlussfolgerung 
ziehen zu dürfen: Wenn ein Patient, der eine 
unzweifelhafte Syphilis überstanden, sich dem Arzte 
mit Symptomen einer persistirenden Arythmie vor¬ 
stellt, die sich weder durch hygienische, noch durch 
pharmaceutische Mittel überwältigen lässt, dann 
muss der Arzt ohne Weiteres vermuthen, dass ein 
syphilitischer Process im Spiele ist, und er muss 
dem Kranken eine specifische Behandlung verordnen, 
selbst wenn zur Zeit kein Symptom besteht, das 
den augenscheinlichen Beweis der konstitutionellen 
Syphilis liefern kann. 

Aus „Medico“ 1892, No. 40. 

Eine neue Methode der künstlichen Athmwig hei 
der Asphyxia neonatorum . Von Forest. (Ref. 
Lüke. Ctrlbl. f. Gyn. 22. Oct. 92.) 

Nach einer Kritik der bisherigen Methoden der 
künstlichen Athmung empfiehlt F. folgende: Zuerst 
wird das asphyctische Kind einen Augenblick auf 
das Gesicht gelegt (dieses ein wenig niedriger, als 
das Becken) und ein leichter Druck auf den Rücken 
ausgeübt, um etwa aspirirte Flüssigkeit aus Mund 
und Trachea herauszubefördern. Darauf wird das 


Kind in sitzender Stellung bis zur Brust in eine 
halb mit warmem Wasser angefüllte Wanne gesetzt, 
der Operateur fasst mit der Linken die Handgelenke, 
wobei die Handflächen des Kindes nach vorne sehen; 
mit der Rechten umgreift er die Schultern und hält 
den Kopf zwischen Daumen und Fingern nach 
hinten über. Mit der Linken werden des Kindes 
Arme nach oien und etwas nach hinten gezogen, 
dabei nach aussen rotirt, wodurch die Muskeln 
zwischen Schultern und Rippen angespannt und 
letztere erhoben werden. Die Bauchmuskeln sind 
dabei durch die sitzende Stellung erschlafft und 
hindern die Rippenheber nicht, wie bei den Methoden 
Sylvesters und Schultze’s. Ferner fällt der Kopf 
des Kindes hierbei noch stärker nach hinten über. 
Der Schlund wird zwischen Wirbelsäule und feste 
Kehlkopf- und Luftröhrenknorpel zusammengedrückt, 
so dass in ihn keine Luft eintreten kann, während 
Lunge und Epiglottis besser nach vom gezogen 
werden, als es mit einer Zange möglich wäre. Um 
nun durch die freigewordenen Luftwege Luft in 
die Lungen zu schaffen, beugt sich der Operateur 
nach vorn über und bläst, Mund auf Mund, Luft 
ein, welche in die Lungen dringen und sie aus- 
dehnen muss, ohne dass das Einführen eines Katheters 
in den Kehlkopf nöthig ist. Für die Ausathmung 
wird des Kindes Körper nach vom gebeugt, wo¬ 
durch die Unterleibsorgane gegen das Zwerchfell 
gedrückt werden. Zugleich drückt die linke Hand 
des Operateurs sanft von vorn gegen die Brust, 
welche zwischen seinen beiden Händen comprimirt 
wird. Dies Verfahren wird dann wiederholt. 

Aus -Centralbl. f. d. med. Wiss.* 1892, No. 30, 
pag. 576. 

Kober. Uebcr Sulfonalvergiftung. Centralbl. f. 
klin. Med. 1892, No. 10. 

Unter 5 wöchentlichem Gebrauche von Sulfonal 
in Tagesgaben von 0,5—1,5 stellte sich an einer 
25jährigen, schliesslich an Herzparalyse verstorbenen 
Frau, Ausscheidung von Blutfarbstoff durch den 
Harn ein, welcher die Anwendung jenes Mittels 
überdauerte. Weiterhin entwickelte sich ein akuter 
Nierenprocess, welcher einen Harn bedingte, in dem 
zwar nicht rothe Blutzellen, aber reichlich Eiweiss, 
sehr zahlreiche Leukocyten, aus solchen zusammen¬ 
gesetzte Cylinder, granulirte und metamorphosirte 
Zellen-Cylinder, theilweise mit braunem Pigmente, 
und Conglomerate von Rundzellen enthielt. 

Aus „Medico“ 1892, No. 42. 

Zur Kenntniss des Antipyrinexanthems. Von Prof. 

Moeller in Innsbruck. (Ther. Mon. Nov. 92.) 

Nachstehender Fall ist aus zwei Gründen ein 
besonders bemerkenswerther Beitrag zur Casuistik 
der Arzneiexantheme. Erstens trat die Intoleranz 
gegen das angewandte Mittel (Antipyrin 1,0) bei 
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Verf. auf, nachdem er dasselbe früher gut vertragen 
hatte. Eine Verschiedenheit der Präparate konnte 
nicht in Betracht kommen, da immer nur die 
Knorr’schen Originalpräparate genommen wurden. 
Zweitens verursachte der Genuss des Antipyrin 
jedesmal dieselben eigenthümlicben Erscheinungen, 
wie sie nachstehende Krankengeschichte schildert. 
Pat. nahm gegen heftigen Kopfschmerz, der ihn am 
Einschlafen hinderte, 1,0 gr Antipyrin. Am folgenden 
Morgen waren mehrere Fingergelenke angeschwollen; 
auf denselben und auf dem Handrücken hatte sich 
ein Erythem entwickelt. Auch die Lippen, die 
Nasenöffnung, der Gehörgang, die Conjunctiva waren 
geröthet, geschwollen und etwas schmerzhaft. Ein 
scharf umschriebenes Erythem fand sich auch auf 
der Haut des Scrotums und der Glans penis. 
Während die übrigen Erytheme bald schwanden, 
entstand aus der pfenniggrossen Röthung an der 
Glans ein Geschwür, das erst nach 14 Tagen ohne 
Narbenbildung heilte. Da Verf. alle Erscheinungen 
auf eine Wirkung des Antipyrin bezog, beschloss 
er, bei Gelegenheit seine Idiosynkrasie gegen dieses 
Mittel genauer zu beobachten. Sechs Wochen später 
wurde Pat. durch heftige Migräne abermals veran¬ 
lasst, zum Antipyrin seine Zuflucht zu nehmen. 
Schon 10 Minuten nach der Einnahme von 1,0 gr 
Antipyrin fühlte Verf. an den Mundlippen und der 
Glans penis einen brennenden Schmerz; es ent¬ 
wickelten sich genau an denselben Stellen, wie das 
erste Mal, Erytheme. Am andern Morgen fand sich 
an der Corona glandis eine faltige Blase, ähnlich 
einer Brandblase. Trotzdem dieselbe auf Grund 
der vorausgegangenen Erfahrungen besonders sorg¬ 
fältig behandelt und durch einen Watteverband vor 
Reibung geschützt wurde, konnte doch die Bildung 
eines Geschwüres nicht verhindert werden. Der 
Zusammenhang zwischen den beschriebenen Er¬ 
scheinungen und dem Antipyrin war durch diesen 
Versuch sichergestellt. 

Aus „Medico* 1892, No. 38. 

Weitere Erfolge mit ff eidelbeerkraut gegen Diabetes 
mellitus. Von Dr. Weil in Berlin. (All. Med. 
Ctrl. Ztg. 8. Oct. 92.) 

Bereits früher hat Verf. einen Fall von Diabetes 
veröffentlicht, in welchem er mit einer Abkochung 
von Heidelbeerblättern vorzügliche Heilerfolge er¬ 
zielt hatte. Seitdem blieb Verf. bemüht, jenes 
Mittel weiter zu prüfen. Es stellte sich bei den 
Nachuntersuchungen, die im allgemeinen die ersten 
Angaben bestätigten, heraus, dass die Wirkung der 
Blätter je nach ihrem Alter eine verschiedene ist. 
Am besten eigneten sich die jungen Blätter vor 
der Fruchtbildung; die nachher gesammelten wiesen 
einen verhältnissmässig hohen Zuckergehalt auf. Um 
daher dies Heilmittel aus der Hausapotheke zunächst 


in eine praktische Form zu bringen und eine genaue 
Dosirung zu ermöglichen, veranlasst» W. die chemische 
Fabrik von Max Jasper in Bernau, den Extract junger 
Heidelbeerblätter unter Zusatz geeigneter Constituen- 
tien in Pillenform zu bringen. Jede Pille sollte 
einem Gramm getrockneter Blätter entsprechen, 
musste daher 0,12 gr Extract fol. Myrt. enthalten. 
Mit diesen Pillen, die unter der Bezeichnung „Pilulae 
Myrtilli Jasper“ nunmehr aus jeder Apotheke zu 
beziehen sind, setzte er seine Versuche fort und 
zwar mit sehr gutem Erfolge. Das Allgemein¬ 
befinden der Kranken besserte sich stetig, das 
Körpergewicht nahm zu und der Zuckergehalt des 
Harnes nahm anhaltend ab. Besonders auffallend 
war dieser Effect bei Kranken, deren Harn einen 
sehr hohen Zuckergehalt aufwies; in den ersten 
8—14 Tagen nach Anwendung des Mittels sank 
derselbe rapide. Die meisten Patienten nahmen die 
Pillen in der Weise, dass sie 3 Tage lang 3 mal 
täglich je eine Pille, dann während desselben Zeit¬ 
raumes 3 mal täglich 2, 3 und 4 Pillen nahmen, 
um am 13. Tage mit 3 mal täglich 5 Pillen zu 
beginnen; diese Dosis wurde alsdann beibehalten 
und nur dann gesteigert, wenn sich nennenswertbe 
Erfolge nicht zeigten. Die gleichzeitig empfohlene 
Diät war folgende: Erlaubt wurden Eier, Fleisch 
und Fette, Fische, frisch und geräuchert; Suppen 
ohne Mehl zubereitet, Schmalz, Oel, Butter, Käse; 
von Gemüsen: Blumenkohl, Spinat, Kohlrabi, Rosen¬ 
kohl, grüne Bohnen, Radieschen, Rettig, Kopfsalat, 
Wasserkresse. Von Kleien oder grobem Brot oder 
geröstetem Zwieback wurden täglich 100—150 gr 
gestattet. Von Getränken waren folgende erlaubt: 
Wasser, Soda-, Selterswasser, Biliner Sauerbrunnen, 
Thee, Kaffee mit oder ohne Sahne, Bordeaux, leichte 
Moselweine und allenfalls ein Glas Pilsener Bier. 
Zeigte sich eine Neigung zu Magen-Darmcatarrhen, 
so wurde die Diät manchmal etwas geändert; man 
muss zuweilen die Zügel locker lassen, um sie 
später wieder anzuziehen. Dr. Göhrum. 

Achillodynte und Gonorrhöe von Dr. Albert Welsch 
in Augsburg. Aus der „Aerztl. Rundschau* von 
Dr. A. Krüche in München 1893, No. 5. 

Die in No. 2 der „Aerztl. Rundschau* be¬ 
sprochene Achillodynie ist mir bis jetzt dreimal 
vorgekommen. Jedesmal befiel sie Individuen — 
ohne vorausgegangenes Trauma —, welche schon 
längere Zeit an Tripper erkrankt waren. Am An¬ 
sätze der Achillessehne liess sich eine kleine An¬ 
schwellung constatiren; die Schmerzen waren nicht 
stets vorhanden, sondern exacerbirten parallel mit 
dem Tripper, blieben aber noch längere Zeit be¬ 
stehen, nachdem dieser schon verschwunden. Mögen 
nun diese Schmerzen als reine Reflexerscheinungen 
ähnlich jenen, welche manchmal bei Kätheterisation 
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der Harnröhre an entfernten Punkten des Körpers 
auftreten, zu betrachten sein, oder fallen sie in die 
Kategorie des sogen. Tripperrheumatismus und be¬ 
stätigen hiermit möglicher Weise die Ansicht vieler 
alten Aerzte, dass der Tripper nicht als locale 
Affection , sondern als eine allgemeine Erkrankung 
(Tripperseuche) zu betrachten sei, das wage ich nicht 
zu entscheiden. Doch kann ich mich der Annahme 
nicht verschliessen, dass analog dem Ulcus molle 
und Ulcus durum der Syphilis die Tripperinfection 
in einem Falle nur von einer localen im andern 
durch Weiterwanderung der Kokken von einer all¬ 
gemeinen Erkrankung begleitet sein dürfte. 

Ich möchte nur anführen, was mir gegen Achillo- 
dynie geholfen. Die Tinkt . Thujae occidentalis 
war es. Ich liess dieselbe in einem Verhältniss von 
1:8 mit Wasser verdünnen, befeuchtete damit kleine 
Kompressen und befestigte diese an die leidende 
Stelle, gab aber innerlich täglich dreimal 4-6 Tropfen 
der reinen Tinktur. So verfuhr ich auch in jenen 
Fällen, wo keine Achillodynie, sondern nur Knie- 
und Hüftrheumatismus Vorgelegen. Die Thuja wirkt 
ähnlich dem Copaivbalsam ebenso speciüsch auf die 
Schleimhaut der Harnröhre, Blase und Harnleiter, 
selbst Nieren, hat aber einen viel weiteren Grenz - 
bezirk, indem sie die den Tripper begleitenden 
Nebenbeschwerden, die sich hauptsächlich in Ge¬ 
lenken und Sehnenscheiden localisiren, zur Ruhe 
bringt. Schon Boerhave und Hufeland sahen in 
der Thuja viel Nützliches. Heut zu Tage wird sie 
fast nur noch von unseren homöopathischen Collegen 
und zwar in hohen Verdünnungen verordnet, aller¬ 
dings Grund genug , um Viele zu veranlassen, Ab¬ 
stand von dieser Pflanze zu nehmen ; mein Grund¬ 
satz aber ist: „Prüfe Alles und behalte das Beste.“ 
Der Patient sucht Hülfe beim Arzte, findet er sie 
da nicht, dann geht er zum Pfarrer Kneipp. Sapienti 
sat. Analog dieser guten Wirkung der Tinktur 
bei Warzen durch Einpinselung der Basis derselben 
ist sie bei Condylomen und Ulcus molle, allerdings 
was das Letztere anbelangt, nicht in der unübertreff¬ 
lichen Eigenschaft des Cupr. acet., sehr zu empfehlen. 
Sehr schöne Resultate sind von ihrer Anwendung 
1:1 aqua in Gestalt von Bepinselungen im Mutter¬ 
spiegel bei Erosionen und Ulcerationen der Vaginal¬ 
portion zu sehen. Ich verzeichne Fälle, welche 
äusserst suspekt auf Krebs nicht allein von mir 
sondern auch von darin Erfahrenen angesehen wurden, 
aber bei Anwendung der Thuja schöner und rascher 
heilten als beim Gebrauche anderer Mittel. 

Dr. Mo es er. 

Literarische Anzeige. 

Es ist mir eine grosse Freude, es noch zu er¬ 
leben, dass Gross' comparative Arzneiwirkungslehre , 
welche sowie manche andere Arbeit deutschen 


Fleisses erst in die Fremde wandern musste, um 
in die Oeffentlichkeit und zur Anerkennung zu 
kommen, zu uns zurückgekebrt ist und zwar sehr 
bereichert durch werthvolle Zusätze aus dem Er¬ 
fahrungsschätze des Altmeisters Constantin Hering , 
dem Niemand auf dem Gebiete der Arzneimittel¬ 
lehre und in ihrer Bearbeitung für praktische Ver- 
werthung den Vorrang streitig machen wird. Mit 
der jetzt erschienenen 8. Lieferung liegt das Werk 
vollständig vor uns und wir können nicht umhin, 
unsere Freude darüber auszusprechen, dass es dem 
Verfasser wie dem Verleger gelungen ist, allen 
billigen Ansprüchen, die man an ein solches Werk 
stellen kann, zu genügen. 

Der Verfasser resp. Uebersetzer, Dr. Faulwasser- 
Bernburg, hat glücklich die nicht unbedeutenden 
Schwierigkeiten und Hindernisse durch nicht er¬ 
müdende Arbeit und praktischen Blick überwunden 
und den richtigen Mittelweg zwischen freier und 
wörtlicher Uebersetzung getroffen, was nicht so 
leicht ist, zumal bei diesem Werke, wo es darauf 
ankam, dass für die charakteristische englische Be¬ 
zeichnung eines Symptoms der treffende deutsche 
Ausdruck gewählt wurde, welcher eben das 
Charakteristische genau wiedergab. Was das heisst, 
kann nur der beurtheilen, welcher sich mit der¬ 
gleichen Uebersetzungen befasst hat. Es ist hier 
derselbe Vorgang wie bei einem Porträt, bei dem 
es darauf ankommt, dass der Maler die feinen Linien, 
die dem Gesichte den individuellen Ausdruck geben, 
richtig trifft. Doch hat der Verfasser es nicht bei 
der blossen Uebersetzung bewenden lassen, sondern 
hat unter Benutzung der auf dem Gebiete der 
Arzneimittellehre seit dem ersten Erscheinen des 
Werkes, namentlich in den Vereinigten Staaten 
erschienenen grossen Arbeiten, als Allen, En- 
cyclopaedy, Hering guiding Symptoms u. a., die 
nöthigen Aenderungen resp. Verbesserungen vor¬ 
genommen. Kurz wir können es hier offen aus¬ 
sprechen, dass sich der Verfasser durch seine ohne 
alle materielle Entschädigung unternommene Arbeit 
ein bleibendes Verdienst um die Homöopathie er¬ 
worben hat. 

Zu gleichem Danke sind wir aber auch dem 
Verleger, Apotheker W. Steinmetz, verpflichtet, dass 
er trotz der gewöhnlich schlechten Erfahrungen, 
welche mit dem Verlage wissenschaftlicher homöo¬ 
pathischer Werke gemacht worden sind, überhaupt 
den Muth gehabt hat, den Verlag zu übernehmen, 
da das Werk voraussichtlich nur einen kleinen 
Kreis von Abnehmern haben wird. Es werden dies 
in erster Reihe die individualisirenden homöopath. 
Aerzte sein, welche mit der Arzneimittellehre schon 
vertraut, in ihm für die differentielle Mitteldiagnose 
eine wesentliche Hülfe finden werden. Doch auch 
die übrigen, welche sich mit einer mehr generellen 
Mitteldiagnose begnügen, werden, wenn sie sich erst 
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mit dem Gebrauche des Werks vertraut gemacht 
haben, einsehen lernen, dass trotz der oft schein¬ 
baren Gleichheit der Wirkung einzelner homöo¬ 
pathischer Mittel doch noch ein Unterschied zwischen 
denselben besteht, den zu finden mit Hülfe desselben 
möglich ist. Dem mit dem Studium der homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehre noch beschäftigten An¬ 
fänger wird es insofern von Nutzen sein, als er 
daraus die Wichtigkeit und den Werth der ihm 
oft kleinlich unbegreiflich oder sogar lächerlich 
erscheinenden feinen Symptome erkennen lernt. So 
wird es Keiner ohne Nutzen aus der Hand legen 
und es sollte auf dem Arbeitstische keines homöo¬ 
pathischen Arztes fehlen, welcher auf das Prädikat 
«wissenschaftlich 11 Anspruch macht und dem die ge¬ 
naue Mittelwahl die Hauptsache ist. Bedenkt man 
ausserdem noch, dass der Verleger keine Opfer ge¬ 
scheut hat, um das Werk in jeder Beziehung würdig 
aaszustatten, der Preis auch ein entschieden mässiger 
ist, und er es sich hat angelegen sein lassen, es 
sobald als möglich dem ärztlichen Publikum zu¬ 
gänglich zu machen (denn welche Kosten und Arbeit 
es erfordert, ein solches Buch in 6 Monaten fertig 
zu stellen, kann nur der beurtheilen, welcher es 
selbst gesehen hat), so ist wohl der Wunsch ein 
berechtigter, dass er durch einen ordentlichen Absatz 
belohnt und ihm nicht die Lust zu ferneren ähn¬ 
lichen Unternehmungen im Interesse unserer Sache 
verleidet werde. Eine ausführlichere Besprechung 
des Werkes wird später nachfolgen. 

Lorbacher. 


Seuchen-Congress der hygieinischen 
Aerzte. 

Am 24., 25. und 26. März 1893 wird in Dresden 
ein Congress der hygieinischen Aerzte Deutschlands 
und Oesterreichs abgehalten, der sich mit der Frage 
der Seuchenbekämpfung beschäftigen soll. 

Die NothWendigkeit eines gemeinsamen Vor¬ 
gehens der hygieinischen Aerzte ergiebt sich aus 
dem schneidenden Hohn der Tbatsache, dass, trotz¬ 
dem die Hamburger Choleraepidemie von 1892 eine 
Sterblichkeitsziffer wie — in uralten unhygieinischen 
Zeiten geliefert hat, trotzdem Milliarden im Handel 
und Verkehrsgewerbe nutzlos verloren sind, der 
Seuchengesetzentwurf von 1893 im Sinne derjenigen 
einseitigen Richtung ausgefallen ist, die ihre Un¬ 
fähigkeit bei dieser Epidemie sowohl in hygieinisch- 
propbylaktischer als in volkswirtschaftlicher Hin¬ 
sicht bewiesen bat. 

Es wird die Aufgabe des Seuchen*Congresses 
sein, allgemeingültige, die freie Forschung nicht 
lahmlegende, der körperlichen, seelischen und wirt¬ 
schaftlichen Wohlfahrt gleicherweise gerecht werdende 
Maassnab men zur Seuchenbekämpfung darzulegen, 
da im laufenden Jahre eine Choleraepidemie droht. 


Der Congress wird ein Protest sein gegen jene 
Richtung, welche die Wissenschaft durch Gesetze 
festlegen will; weiche mit Polizeimaassregeln anstatt 
durch Volksaufklärung «hygieinisch* tätig ist. 

Es soll auf dem Congress keine bestimmte 
therapeutische Richtung vertreten sein, vielmehr 
handelt es* sich um die hygieinisch selbstdenkenden 
Aerzte edler therapeutischen Richtungen, und der 
Prüfstein soll der deutsche Seuchengesetzentwurf 
sein. 

Der Vormittag des dritten Verhandlungstages 
kann auf Wunsch der Versammlung Sektions- bezw. 
Fraktionssitzungen dienen. 


Vorläufiges Programm. 

Freitag, den 24. März, Abends 8V 4 Uhr: Sitzung. 
Sonnabend, den 25. März, von 10 Uhr Vormittags 
ab: Sitzung. 

1 Uhr Nachm.: gemeinsames Essen. 

8 Uhr Abends: Sitzung. 

Sonntag, den 26. März, Vormittags: Eventuelle 
Sektions-Sitzungen bezw. Schlusssitzung. 


Anmeldungen zur Theilnahme sowie von Vor¬ 
trägen wolle man baldigst an den vorläufigen 
Schriftführer 

Br. Weidner, Weisser Hirsch bei Dresden 
richten. 

Wir betrachten es als Ehrensache der hygieinisch 
selbst denkenden Aerzte, unbekümmert um kleinliche 
Unterschiede, sofern sie nur das Bewusstsein der 
Reformbedürftigkeit der heutigen Medicin eint, dem 
Congress ihre Unterstützung angedeihen zu lassen. 

Ein endgültiges Programm geht den Theil, 
nehmem baldigst zu. 

Der Ortsausschuss. 

Dr. Glass. Dr. Lahmann. Dr. Weidner. 

Wir verfehlen nicht, auch die Leser unserer 
Zeitung auf vorstehenden Aufruf hinzuweisen, der 
für uns Homöopathen, die wir stets im Kampfe 
gegen die Uebergewalt der herrschenden Doktrinen 
gestanden haben und stehen, ein ganz besonderes 
Interesse haben muss. Handelt es sich doch darum, 
in gemeinsamer Arbeit aller therapeutischen Rich¬ 
tungen das wissenschaftliche und empirische Material 
zusammenzutragen und zur Geltung zu bringen, 
welches uns vor einem einseitig auf die Koch'sche 
Schule basirten Seuchengesetze behüten soll, dem 
Tausende selbstständig urtheilender Aerzte, die auch 
ein Recht haben, gehört zu werden, ihre Zustimmung 
versagen müssen. Wir wünschen dem Congresse 
den besten Erfolg. Die Redaction. 
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Zur Notiz. 

Den diesmaligen Bericht über die zeitweilig 
herrschenden Heilmittel muss ich leider in Folge 
momentaner Arbeitsüberhäufung durch die Agitation 
gegen das geplante Reichsseuchengesetz ausfallen 
lassen. 

Stuttgart, den 23. Februar 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Kechnangsablegnng. 

Für das HomSopathische Krankenhaus zu 
Leipzig sind eingegangen bei Herrn Apotheker 
William Steinmetz, Leipzig, in der Zeit vom 21./12. 
1892 bis 20./2. 1893. 


für den Betriebsfond 

von Frau Gräfin Seberr-Thoss, Hohen* 


friedeberg. 

M. 

5. - 

von Herrn Dr. med. Groos, Magdeburg* 

ti 

15.20 

* „ Kronbiegel, Sömmerda . . 

n 

60.— 

* » Sanitätsrath Dr. med. Schwei* 

kert, Breslau*. 

• 

2.40 

„ „ Professor Dr. Gustav Jäger, 

Stuttgart*. 

w 

16.— 

M. 

98.60 



Transport M. 

98.60 

(Jahresbeiträge) von Frau Prinzessin Bent- 




heim - Tecklenburg, 
Rudolstadt . . . 

n 

12.- 

n 

„ * HerrnDr. med. Herrn. 




Fischer, Westend . 

n 

1000.- 

n 

„ „ Hm. Dr.med. Kunkel, 




Kiel. 

* 

100.- 

vom 

Homöopath. Laien verein zu Leipzig 

* 

50- 

von 

Herrn Rittergutsbesitzer Timmich, 




Wolfersdorf. 

• 

20.- 

n 

„ Hötelier König, Leipzig . . 

9 

5.— 


* Dr. med. Hendrichs, Köln . 

9 

20.— 

von 

Centralvereinsmitgliedern 




30 Jahresbeiträge ä 6.— 

9 

180 — 


6 , , , 10.- 

9 

60.— 


Rmk. 1545.60 

Herzlichen Dank für alle diese gütigen Gaben 
und bitten wir auch ferner um solche Zuwendungen, 
da wir deren nach wie vor bedürfen, denn die 
erhoffte und erbetene Staatsbeihülfe ist uns leider 
auf unser erstes Gesuch um eine solche vorläufig 
abgelehnt worden. 

Leipzig, d. 21. Februar 1893. 

William Steinmetz, Apotheker, 
z. Z. Kassen Verwalter. 

Die mit * versehenen Beiträge sind Mitarbeiter* 
Honorare von der Allg. homöopath. Zeitung. 


ANZEIGEN. 


Associe - Gesuch. 

Man sucht einen etwas bemittelten, promovirten, 
homöopathischen Arzt in mittleren Jahren, welcher 
geneigt ist, sich mit einem Nichtarzt, zwecks Ein¬ 
führung eines von demselben gefertigten und seit 
acht Jahren mit Erfolg erprobten Mittels gegen 
Lungenleiden, ähnlich dem Koch’schen Tuberculin, 
zu associiren. Eine Schädigung der Patienten ist 
absolut ausgeschlossen. Weltruf und Reichthum 
ist so gut wie gesichert. Reflectanten wollen sich 
gütigst unter P. L. 487 Rudolf Mosse, Berlin, 
ihre Verhältnisse erläuternd, melden. 


Als ein Beweis für die grosse Verbreitung der 
Schfissler’schen Heilmethode ist es wohl anzu- 
seben, dass fast zu ganz gleicher Zeit zwei Bücher 
über dieselbe in spanischer Sprache erschienen sind: 

Cuia dlamante de Medlcina Ho- 
meopätica por el mötodo del 
Df. Schüssler im Verlage von Dr. W. 
Schwabe, Leipxig. 208 Octavseiten stark, geb. 
Rm. 4. und 


Terapeutica Bioquimica. Trata- 
mento de las Enfermedades por 
el mdtodo del Dr. med. Schüssler, 

de Oldemburgo. Decimaoctava edicion, traus- 
formada parcialmente por Alberto Rieck, Honte* 
Video. 65 Seiten, broschirt, Rm. 3,50. 

Mit beiden Büchern stehe ich gern zu Diensten. 

A. Marggrafs homöopath. Officin, Leipzig. 

In diesen Tagen ist erschienen und zum Ver¬ 
sandt gekommen, die 8. Lieferung nebst Einband¬ 
decke und auch die schon bestellten complett ge¬ 
bundenen Exemplare von 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. GrOSS und Prof. Dr. med. C. Hering. 
Aus dem Englischen bearbeitet nnd herausgegeben 
von Sanitätsrath Dr. med. Faul Wasser, Bernburg a.8. 
Complett gebunden 20 Mark. 

Leipzig, den 2. März 1893. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein. 


Verantwortliche Redacteure: Dr. Goehruw-Stuttgart, Dr. Stlfft-Leipzig und Or. Haedieke-Leipzig. 
Expedition and Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druck von 6reseaer k Schramm in Leipzig. 
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Leipzig, den 16. Mürz 1893. 


No. 11 n. 12. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITEN«. 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRÜM-STUTTGART, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dr. HAEDICKE-LEIPZIG. 

Expedition and Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf’s honiöojiath. Offlein) in Leipzig. 


Braoheint Htftglg ca 2 Bogen. 18 Doppeinammern bilden einen Band. Preis 10 M. 50 Pf. (Halbjahr). Allo Buohhandlungen and 
Poatanstalten nehmen Beatellangen an. No. 97 des Poet* Zeit ang*> Verzeichnisse* (pro 1899) — Inserate, welche an ß. Müsse in 
Leipzig: and dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggrafi's homöopath. Offlein in Leipzig) su richten 
sind, werden mit SO Pf. pro einmal gespaltene Petitseile and deren Raam berechnet. — Beilagen werden mit 13 M. berechnet. 

Inhalt. Berliner homöopathisches Krankenhaus: Einladung zur Generalversammlung. — Bericht Ober die 
homöopath. Poliklinik In Leipzig auf das Jahr 1891. — Aus der homöopath Praxis. Von Wenzl Heyberger-Protiwin, 
Fflrstl. Schwarzenberg. Domänenarzt. — Zur Behandlung der Diphtherie. Von Assistenz-Arzt Waszily-Kiel. — Be¬ 
gründung der Petition gegen den Entwurf eines Gesetzes, betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten. Vor¬ 
trag, geh. von Dr. med. ü. Göhrum-Stuttgart. — Die wissenschaftliche Sitzung auf den letzten 4 Central-Verelns- 
Versammlungen. Von Dr. med. Lorbacher-Leipzig. — Das 25jährige Jubiläum der „Hahnemannla“ In Stuttgart. Von 
Dr. Moeser. — Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. — Lesefrüchte. — Personal!!. — Aufruf. — Anzeigen. 

Berliner homöopathisches Krankenhaus. 

Einladung zur ordentlichen Generalversammlung 

am Sonnabend, den 25. März 1893, Abends 7 Uhr in der Poliklinik des Berliner Vereins 
homöopathischer Aerzte zu Berlin, Charlottenstrasse 77. 

Tage sor du nug: 

1. Vorlegung des Jahresberichtes für 1892. 

2. Antrag auf Ertheilung der Decharge an das Curatorium. 

3. Neuwahl dreier Curatoriums-Mitglieder an Stelle der statutenraässig ausscheidenden Herren U. Frenkel, 
Dr. L. Sulzer und W. Ziesch. (Alle drei Herren sind nach § 6 des Statuts wieder wählbar). 

4. Beschluss, ob und wie weit sich der Verein bei einer, von dem Berliner Verein homöopathischer 
Aerzte — für den Fall des Wiederauftretens der Cholera in diesem Jahr — beabsichtigten Cholera- 
Baracke durch Geldunterstützung betheiligen soll. 

Berlin, März 1893. Das Curatorium. 


Bericht 

über die homöopathische Poliklinik in Leipzig 
auf das Jahr 1891. 

im Jahie 1891 wurden 1958 Kranke neu auf¬ 
genommen, während 105 vom Jahre 1890 in Be¬ 
handlung geblieben waren. 

Die Gesammt 8 umme der behandelten Kranken 
beträgt demnach 2060. 

Von den 1958 neu aufgenommenen Kranken 
sind: 

734 geheilt, 

251 gebessert, 

513 nur einmal dagewesen, 

287 weggeblieben, 

2 gestorben, 

171 in Behandlung geblieben. 


Nach Procenten sind: 

37,49 geheilt, 

12 ,g 2 gebessert, 

26,20 nur einmal dagewesen, 

14, 66 weggeblieben, 

O , 10 gestorben, 

8,-3 in Behandlung geblieben. 

Unter den 1958 Kranken waren: 

1237 Erwachsene, 

435 Männer, 

802 Frauen, 

721 Kinder, 

345 Knaben, 

37 6 Mädchen. 

Die Anstalt wurde im Laufe des Jahres von 
einer Anzahl junger Aerzte zur Ausbildung in der 
homöopathischen Heilmethode besucht. 

II 


Digitized by L^OOQie 





88 



© 

3 



© 

§p 

ö 

© 


© 

ÖD 

ÖC 


© 

«3 



© 

$ 

53 


© 

ÖD 

ÖD 


Pn 



ns 


P 





ns 

© 


S d 

Name 

u 

© 


© 

CO 

CO 

© 

X> 

"c3 § 

Xi 

■© 

fl 

P 0 

*3,2 

Name 

U 

© 



*3 P 

X 

© 

! 

ÖD 

© 

ö 

x © 
nSXi 

der Krankheit. 

ns 

N 

© 

X 

a $ 

.3 £ 
© 

u 

x 

© 

So 

© 

1 

-M 

60 

s ® 

© 

PQ 

der Krankheit. 

nS 

5 

NJ 

© 

X 

© 

CO 

CO 

© 

Xi 

a s 

.fl © 
*© 

© 

■8 

S 

00 

SS 

'S- 0 

n 



© 

O 

© 

o 

p 

Ä 


© 

o 

£ 


4 

© 

O 

© 

o 

P 

Ä 

* 

© 

O 

£_ 

Allgemein- und 
Infectionekrank- 








Laryngitis chronica 
Catarrn. bronchial. 

25 

2 

3 

10 

7 


3 

beiten. 















Anaemie .... 

9 

3 

_ 

4 

l 

_ 

l 

acut. 

61 

40 

2 

11 

— 

2 

6 

Chlorosis .... 

27 

5 

6 

9 

5 

_ 

2 

Catarrh. bronchial. 





8 



Lencaemie . . . 

5 

— 

2 

1 

2 

_ 

2 

chron. 

43 

17 

5 

9 

— 

4 

Diabetes mellitus . 

4 

_ 

2 

_ 

2 

_ 

_ 

Emphysema . . . 
Asthma pulmonum 

29 

19 

— 

4 

3 

— 

3 

Scorbut .... 

3 

1 

1 

_ 

1 

_ 

_ 

23 

— 

4 

8 

7 

— 

4 

Arthritis .... 

21 

8 


7 

4 

_ 

2 

Tuberculosis pul- 

32 



12 

8 



Rheumatismus arti- 








monum .... 

3 

5 

— 

4 

culorum acutus . 

21 

2 

8 

6 

3 

_ 

2 

Haemoptoe . . . 

3 

1 

— 

1 

l 

— 

— 

Scrophulosis uni- 
versalis .... 

29 


9 

10 

6 


4 

Pneumonia catar- 
rhalis .... 

10 

6 

_ 

2 

2 

— 

— 

Tumor glandularum 








Pneumonia chron. 

12 

2 

— 

6 

3 

— 

1 

lympiat. . . . 

22 

8 

6 

4 

2 

_ 

2 

Pleurodynia . . . 

16 

10 

— 

3 

— 

— 

3 

Erysipelas. . . . 
Diphtherie . . . 

10 

7 

_ 

2 

_ 

_ 

1 

Pleuritis .... 

14 

9 

— 

2 

2 

— 

1 

14 

9 

— 

4 

— 

— 

1 


238 

141 

21 

80 

48 

2 

36 

Scarlatina .... 

8 

5 


3 




Krankheiten des 






_ 





1 






' 


Typhus abdomina- 

5 

1 

Gefässsystems. 

lis incipiens . . 

3 

— 

— 

— 








Dvsenteria . . . 
Cholera nostras 

6 

2 

— 

3 

1 

— 

— 

Palpitatio cordis . 

15 

_ 

6 

4 

3 

— 

2 

5 

3 

— 

1 

1 

— 

— 

Cordis vitia . . . 

18 

_ 

7 

5 

5 

— 

1 

Tussis convulsiva . 

25 

7 

— 

9 

6 

— 

3 

Varices . 

7 

2 

2 

1 

2 

— 

— 

Influenza .... 

13 

3 

— 

7 

— 

— 

3 

Angioma .... 

3 

— 

— 

2 

1 

— 

— 

lntermittens . . . 

10 

6 

— 

2 

2 

— 

— 

Lymphangitis . . 

4 

— 

— 

1 

3 

— 

— 

Gonorrhoea acuta. 
Gonorrhoea chron. 

16 

10 

— 

3 

1 

— 

2 

Struma. 

6 

1 


1 2 

2 

— 

1 

14 

5 

3 

1 

i 

3 


2 

1# ponl/ Unlf An #1 An 

53 

3 1 

15 

15 

16 

— 

4 

Syphilis prim. (Ul¬ 

cus durum) . . 

Syphilis chronica . 

7 

17 

4 

2 

5 

3 

4 

4 

Z i 

2 

Krannneuen oes 
Verdauungssystems. 



i 





Krankheiten des 

291 

93 

42 

84 

44 

— 

| 28 

Stomatitis .... 
Odontalgia . . . 

Parulis. 

12 

36 

10 

28 

— 

1 

5 

— 


1 

3 

Nervensystems. 








7 

6 

! — 

1 

— 

— 

— 

Ceplialalgia . . . 

32 

18 

4 

4 

2 

_ 

4 

Parotitis .... 

8 

5 

i_ 

1 

1 

— • 

1 

Vertigo .... 

19 

11 

1 

3 

2 

_ 

2 

Angina faucium 

29 

24 

— 

3 

1 

— 

1 

Hemicrania . . . 

15 

6 

2 

5 

1 

_ 

1 

Catarrhus pharyn- 


i 






Irritatio cerebri 

4 

_ 

1 

2 

1 

_ 

_ 

gis acutus . . . 

22 

16 

2 

2 

— 

— 

2 

Hyperaemia cerebri 

2 

2 

— 

— 1 


— 

— 

Catarrhus pharyn- 

46 




2 



Apoplexia .... 

4 

— 

1 

1 1 

1 

— 

1 

gis chronicus . . 

21 

12 

7 

— 

4 

Meningitis . . . 

.Irritatio spinalis . 

6 

5 

1 

— 

4 1 

3 

2 

1 

— 

— 

Dyspepsia . . . 
Catarrn. ventriculi 

6 

4 


1 

1 



Myelitis .... 

4 

1 

_ 

1 

2 

_ 

_ 

acutus .... 

43 

39 

— 

1 

— 

— 

3 

Tabes dorsualis 

9 

_ 

_ 

3 

5 

_ 

1 

Catarrh. ventriculi 








Chorea. 

8 

2 

2 

1 

1 

_ 

1 

chronicus . . . 

52 

20 

18 

7 

4 

—■ 

3 

Eclampsia. . . . 
Epilepsia .... 

10 


1 

4 

4 

_ 

1 

Cardialgia. . . . 

31 

15 

4 

10 

— 

— 

2 

9 

2 

1 

2 

3 

__ 

1 

Ulcus ventriculi . 

9 

— 

1 

5 

2 

— 

1 

Hysteria .... 

14 


4 

3 

5 

— 

2 

Haeinatemesis . . 

4 

— 

1 

2 

1 

— 

— 

Neurasthenia . . 

21 

5 

— 

8 

5 

_ 

3 

Catarrhus intestin. 








Balbuties .... 

8 

3 

_ 

2 

2 

_ 

1 

acut. 

21 

15 

— 

3 

— 

— 

3 

Neuralgia Nervi V 

23 

9 

2 

7 

4 ! 

i_ 

1 

Catarrhus intestin. 








Ischias . 

15 

8 

_ 

2 

4 

i_ 

1 

chron. 

18 

8 

6 

1 

— 

— 

3 

Paresis unilateralis 

11 


3 

4 

2 

— 

2 

Haemorrhoides . . 

Obstructio alvi . . 

16 

17 

5 

2 

4 

3 

3 

— 

2 

1 


219 j 

68 





36 

1 

4 

6 

3 


If nanlr liaitaii Hao 

22 

59 | 

48 

— 

Helminthiasis . . 

13 

— 

8 

3 

2 

— 

— 

l\nilKn6llBII Uv8 

Athmungssystems. 








Hernia ... . 

4 

_ 

_ 

3 

1 

_ 

— 




1 




Hepatitis .... 

15 

4 

3 

4 

2 

_ 

2 

Epistaxis .... 

6 

4 

— 

2 1 

— 

— , 

— 

Hyperaemia hepat. 

6 

3 

1 

2 

— 

— 

— 

Coryza. 

Ozaena. 

17 

13 j 

— 

1 1 

1 

— 

2 

Cirrhosis hepatis . 

2 

— 

— 

1 

1 

1 — 


24 

5 

2 1 

-! 

8 

6 


3 



227 | 

61 1 


24 


32 

Laryngitis acuta . 

13 

10 

1 


— 1 

2 


417 ; 

70 

— 


Digitized by c^ooQle 
















83 



© 

*3 



1 

<D 

SP 

fl 


S> 

tC 


© 

sc* 



i 

SP 



© 

bo 

bc 


Pu 



-fl 




pC4 




© 


fl . 

Name 

Sh 

© 


t 

O) 

00 

00 

© 

X 

'S fl 
2 © 

rfl 

© 

a 

Name 

u 

© 


. 

ra fl 

CS Q 

Xi 

Jh 

ö 

fl fl 
zx © 

der Krankheit. 

3 

c8 

N 

hJ 

’© 

.fl 

fl CD 

3 © 

Sh 

•8 

SS 

© 

•8 

O 

+3 

00 

§| 

•8 3 

03 

der Krankheit 

1 

N 

h-5 

'© 

X 

© 

00 

CD 

© 

Xi 

.5 k 
© 

Sh 

x 

© 

bc 

bo 

© 

•e 

-2 ! 
CD 

rfl O 

CQ 


< 

© 

O 

03 

o 

fl 

* 

£ 

© 

o 

ja 


fl 

< 

© 

o 

© 

o 

fl 

£ 

© 

O 

^fl 

Krankheiten des 
















Urogenitalsystems. 

Nephritis chron. . 

9 

2 


3 

3 


1 

Phlegmone . . . 

6 

3 

_ 

1 

2 

_ 

_ 

Morbus Addisonii . 
Catarrhus vesicae 

2 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

Svcosis. 

Hyperhidrosis pe- 

2 



2 




acutus .... 

7 

2 

2 

1 

2 

_ 

_ 

dum. 

2 

_ 

1 

1 

— 

— 

— 

Catarrhus vesicae 








Verrucae .... 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

chronicus . . . 

10 

1 

3 

2 

2 

_ 

2 

Panaritium . . . 

4 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

Dysuria. 

13 

9 


3 

1 

__ 


Furunculosis . . . 

6 

4 

— 

2 

— 

— 

— 

Enuresis nocturna. 

8 

1 

1 

3 

2 

_ 

1 

Carbunculosis . . 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Balanitis .... 

3 

2 


1 


_ 


Ulcus cruris . . . 

32 

5 

4 

14 

6 

— 

3 

Orchitis .... 

5 

3 

_ 

1 

i 

_ 


Rhagades .... 

2 

— 

1 

l 

— 


— 

Leukorrhoea. . . 

36 

4 

6 

12 

8 

_ 

6 

Intertrigo .... 

4 

3 

— 

1 

—• 

— 

— 

Dysmenorrhoea . . 

8 

4 

_ 

2 

2 

_ 

— 

Impetigo .... 

16 

4 

2 

9 

— 

— 

1 

Menorrhagia. . . 

19 

9 

_ 

4 

4 

_ 

2 

Lupus . 

5 

— 

1 

1 

3 

— 

— 

Molimina climact.. 

2 

_ 

_ 

2 

_ 

_ 

_ 

Scabies. 

4 

2 

— 

— 

1 

— 

1 

Molimina menstr. . 

3 

_ 

_ 

2 

1 

_ 

_ 

Lichen . 

2 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

Menostasia . . . 

11 

3 

_ 

6 

2 

_ 

_ 

Mentagra parasit. . 

2 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

Uteri dislocatio. . 

8 


2 

4 

1 

_ 

1 

Miliaria. 

1 

1 

— 


— 

— 

— 

Metritis .... 

4 

_ 

1 

1 

2 

_ 


Abscessus .... 

7 

6 _ 

— 


1 

— 

— 

Oophoritis . . . 

4 

— 

1 

l 

2 

— 

— 


1*6 

62 

21 

60 

31 

_ 

12 

'Iumor ovarii . . 
Mastitis .... 

i 

1 

3 














5 

— 

1 

1 

— 

— 

Krankheiten der 








Graviditatis moli- 

1 

mina. 

3 

— 

2 


■ 


Bewegungsorgane. 








Krankheiten der 
Augen. 

161 | 

45 

16 | 

| 52 

85 


13 









1 

1 


1 

| 





Lumbago .... 
Rheumatism. mus- 

19 

15 

— 

l 

1 

— 

2 

Blepharitis . . . 

! 

5 1 

3 


1 

_ 


l 

culorum chronic. 

49 

10 

19 

13 

4 

— 

3 

Dacryocystitis . . 

3 

1 

_ 

2 

— 

— 

— 

Coxalgia .... 

6 

2 

— 

3 

1 

— 

— 

Conjunctivitis sim- 







Coxitis. 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

]>'<« • • • 

26 * 

13 

1 

7 

4 

— 

1 

Tumor genu . . . 

8 

1 

1 

3 

3 


— 

Ophthalmia scro- 








Periostitis. . . . 

7 

3 

— 

2 

1 

— 

1 

phulosa .... 

32 

2 

8 | 

10 

8 

— 

4 

Caries ..... 

4 

— 

1 

3 

— 

— 

— 

Chalazeon.... 

1 

1 

_ 

1 _ 

_ 

_ 

_ 

Rhachitis .... 

28 

3 

4 

14 

5 

— 

2 

Keratitis .... 

4 

2 

_ 

l 

1 

— 

_ 

Atrophia musculo- 








Nystagmus . . . 

2 


— 1 

2 

— 

— 

— 

rum. 

2 

— 

— 

2 


~ 

— 

Cataracta .... 
Chorioideitis . . . 

4 

2 

1 


2 

1 

— 

1 


124 

1 »4 

| 25 

42 

~ 

Ul 

| 8 

Amblyopia . . . 

1 

— ; 


1 1 


— 

— 



! 






Krankheiten der 
Ohren. 

80 j 

23 | 

10 

| 26 

14 

— 

7 

Verletzungen. 








| 



1 




Contusiones . . . 

10 

8 


1 



1 

Otitis med. acuta . 

5 

2 

_ 

2 

1 

_ 

l — 

Trauma. 

13 

10 

_ 

2 

l _ 

, _ 

1 

Otitis med. chron. 

12 1 


3 

G 

2 

— 

. 1 

Fracturae .... 

4 

2 

_ 

2 

_ 

i 


Otorrhoea.... 

34 1 

12 | 

8 

5 

5 

— 

t ;4 

Combustio . . . 

3 

3 

— 

— 

— 

— 

— 


51 

14 | 

11 

13 

8 

_ 

5 

Commotio cerebri. 

1 

| l 

— 

— 

— 

1 — 

— 



i 






1- 

1- 


Krankheiten der 


i 





i 


31 

1 *4 


5 

I “ 

L_ 

2 

Haut und des Unter- 







i 

i 



1 

1 

| 

! 

i 


hautzellgewebe8. 







1 

Neubldungen. 


I 

1 

1 

i 

i 

l 

i 

1 

Pruritus .... 

13 

4 

3 

4 

2 

— 

— 



I 


1 

i 

i 

i 

j 

f 

Eczema. 

49 1 

17 

4 

13 

10 

— 

5 

Polypus nasi. . . 

4 

| 

1 

i i 

i 

— 

l 

Psoriasis .... 

8 

l 

1 

3 

3 

— 

— 

Polypus uteri . . 

1 


— 


i 

— 

1 — 

Pemphigus . . . 

5 

2 

2 ! 

1 

— 

— 

— 

Carcinoma . . . 

12 

| — 

3 

UL 

2 

— 

i 1 

Acne f'aciei . . . 

7 

3 

— 

2 

1 

— 

— 


_wj 






2 

Urticaria .... 

1 3 

i 2 | 

1 1 1 

| 1 

1 

— 

: l 



Ll 

UL 

4 

~~ 


n* 


Digitized by t^ooQle 

























84 



£ 



<£> 

t>o 

fl 

a> 

£ 

£ 


<t> 

bo 

bc 

fl —i 
fl ö 
£ o 
Xi 

Name 

u 

Q 


^ 1 

"Ö 
fl 8 

fl 

der Krankheit. 

'O 


u 

a 

H co 
H 0> 

x> 

Ci 

O 

fl Ci 


£ 

ca 

N 

’S 

£ 

CO 

CO 

Ci 

£ 

•S fe 

o> ^ 

u 

a 

to 

bc 

o 

-t-* 

w 

£ Xi 

<x> 

03 


fl 

< 

O 

o 

a 

O 

fl 

$ 

0) 

e 


GesanmtQbersicht. 








Allgemein- u. Infec- 
t io n sk ran kh ei ten 
Krankheiten d.Ner- 

291 

93 

42 

84 

44 

- 

28 

vensystems . . 
Krankheiten d.Ath- 

219 

68 

22 

59 

48 


22 

mung8sy8tein8 . 
Krankheiten d. Ge- 

328 

141 

21 

80 

48 

2 

36 

fässsystems . . 
Krankheiten d. Ver¬ 

53 

8 

15 

15 

16 

— 

4 

dauungssystems . 
Krankheitend. Uro¬ 

417 

227 

64 

70 

24 

~ 

32 

genitalsystems . 

161 

45 

16 

52 

35 

— 

13 

Krankheiten der 








Augen .... 
Krankheiten der 

BO 

23 

10 

26 

14 

— 

7 

Ohren .... 
Krankheiten der 

51 

14 

11 

13 

8 

— 

5 

Haut u. d. Unter¬ 
hautzellgewebe . 

186 

62 

21 

60 

31 


12 

Krankheiten d. Be¬ 








wegungsorgane . 

124 

34 

25 

42 

15 

— 

8 

Verletzungen. . . 

31 

24 

— 

5 

— 

— 

2 

Neubildungen . . 

17 

— 

4 

7 

4 

— 

2 


j 1958 

734 

251 

513 

1 287 

2 

171 


Leipzig, 1 . Februar 1892. 

Dr. med. A. Lorbacher, 

dirigirender Arzt. 


Alis der homöopathischen Praxis. 

Von Wenzl Heyberger, Fürstl. Schwarzenberg. 

Domänenarzt in Protiwin. 

Unserem alten geprüften und erprobten Arznei¬ 
schatze zu Ehren bringt der Gefertigte ein kleines 
Collectiv verschiedener Kraukheitsformen zum Tröste 
der manchmal sich nach Neuerem und Besserem 
Sehnenden, um zu beweisen, dass jener auf den 
Grund guter Erkenntniss der Arzneien für alle Zeiten 
gefügt und gestützt ist. Ex usu in morbis lernten 
wir wohl noch recht viele Arznei- bezw. Heilmittel 
kennen und sie werden, wenn als Beste geprüft 
und befunden, auch behalten werden; aber es fehlt 
ihnen die genaue physiologische Prüfung, somit 
auch ihre genaueren Heilanzeichen, daher man stets 
aus dem alten nie versiegenden Born unseres Arznei¬ 
schatzes wird schöpfen müssen. 


1. Rhinitis chronic . polyposa . 

(Chronische polypöse Nasenschleimhautentzündung.) 

Im Sommer 1891 consultirte mich die Ober¬ 
beamtengattin L. Z., die zu verschiedenen Zeiten 
an öfteren Anginen, Migräne behandelt wurde, wegen 
ihres schon sehr lange bestehenden chronischen 
Schnupfens, der längere Zeit oft wenig belästige, 
aber oft nach Verkühlungen einen solchen Grad 
erreiche, dass er Nachts im Schlafe Erstickungs¬ 
zufälle verursache, so dass die Patientin ausser 
Athem fast bewusstlos, stickend und würgend, mit 
den Händen und Füssen wehrend, schwer zum 
Bewusstsein kommen konnte. Die Frau ist 49 Jahre 
alt, über die Mittelgrösse, gut beleibt, mit röthlich 
blondem Haare, sanguinischen Temperaments, hat 
einmal geboren und nähert sich der Climax, daher 
die Periode selten und gering, geniesst sehr wenig 
Bier, sonst keine Spirituosen und ist ausser den 
obenbenannten Leiden sonst so weit gesund. Sie 
behalf sich mit Einspritzungen von lauem Salzwasser, 
Einreibungen mit Cacaobutter gegen diese Nasen¬ 
verstopfungen, welche auch bei fliessendem nicht 
krankhaft verändertem Schleimabgang unbeirrt ver¬ 
blieben. In trockener, warmer oder kalter Jahres¬ 
zeit war das Befinden besser als in feuchter, wo 
auch Verkühlungen leichter die gefürchteten An¬ 
fälle herbeiführten. Die Verstopfung dauerte 
nach Abnahme derselben geringeren Grades fort 
und wechselte mit den Nasenöffnungen; am übelsten 
stand es, wenn ein Migräneanfall noch dazutrat. Da 
gerade jetzt wieder so ein Schnupfenanfall sich ein¬ 
stellte, so ersuchte sie wo möglich um Befreiung 
von diesem Uebel. 

Die äussereNase erschien wie immer so auch jetzt 
mehr geschwollen, dunklerroth; die Schleimhaut der 
Nasenhöhlen dunkler geröthet, mit kleinen trockenen 
Punkten; im Munde nichts Abnormes, die retro- 
pharingeale Schleimhaut oben gegen die hinteren 
Nasenöffnungen zu tiefer geröthet mit trockenen 
Stellen. Ich verordnete Phosphor Dec. 6 in Pulvern 
Früh und Abends ein Stück durch 3 Tage und 
batte damit namentlich im Rachen Erleichterung 
erzielt und den Stickanfall verhütet; besseren Erfolg 
hatte ich nach Kali jodat. Dec. 2, von welchem ich Früh 
und Abends eine Gabe durch 14 Tage gebrauchen 
Hess. Die Verstopfung wich bedeutend, so dass ich 
mich dem Ziele nahe glaubte; aber leider, obwohl 
im Sommer, kam bei Umschlag der Witterung nach 
einem Gewitter und Sorglosigkeit der Patientin ein 
Recidiv. Da traf sich eine Geschäftsreise ihres 
Gemahls nach Prag, und die Frau benutzte die 
Gelegenheit, da sie sich wieder besser befand, auch 
die Stadt und Verwandte zu besuchen. In Folge der 
Reise fühlte sie wieder grössere Verstopfung der 
Nase und so beschloss sie, sich auf der Klinik 
auch Rath zu holen. Der Herr Professor wiess sie 
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nach aufgenommener Anamnese an den Special- 
Assistenten der Nasenkrankheiten, um nach Befund 
desselben die Therapie einzuleiten. Sie überbrachte 
von dort den Zettel mit der obigen Diagnose und 
Therapie: Galvano caustik. 

Da die Patientin nicht in der Lage war, sich 
gleich zu dieser vielleicht längere Zeit erfordern¬ 
den Operation zu entschliessen, so wurde ihr 
vom Herrn Professor bewilligt, nach 14 oder 
21 Tagen zur Vornahme derselben in Prag ein¬ 
zutreffen. Ein bei ihren Verwandten gegenwärtiger 
Arzt war gegen das Ausbrennen. Die Patientin 
reiste nach Hause mit dem wie oft bei Frauen 
vorschnell gefassten Entschlüsse, sich der Operation 
nach anberaumter Frist zu unterziehen, wobei sie 
mir den Sachverhalt mittheilte und den Zettel ein¬ 
händigte. 

Ich machte sie aufmerksam, dass auf Grund 
dieser Diagnose ein Versuch noch mit innerlichem 
Arzneigebrauche während dieser Zeit gemacht 
werden könne, und, wenn dieses fehlschlöge, der 
Cauterisation kein Abbruch geschehe. Darauf ging 
die Patientin ein, und ich verordnete Kali bichro- 
micum 4D., in 12 Stück Pulver, Abends und Früh 
eins. Nach Ausverbrauch dieser Pulver war der 
Zustand höchst zufriedenstellend und die Repetition 
zu einem Pulver täglich vom besten Erfolge. Die 
Nase verlor die Geschwulst, bekam so ihre na¬ 
türliche Form und Farbe; die Schleimhäute der 
Nase wurden blassrosa mit gewöhnlichem Schleim- 
secret leicht überzogen, die Verstopfung ist ge¬ 
wichen, mithin auch keine weiteren Erstickungs¬ 
zufälle mehr. Das Brennen, die Auslagen blieben 
erspart mit allen Unannehmlichkeiten einer Operation. 
Ich wollte damals nach Jodkali schon Kali bichromic. 
versuchen, es sollte nicht sein; denn im Grunde 
hätte ich nur einer muthmasslichen Diagnose ge¬ 
folgt, während die Diagnose des unparteiischen 
Specialisten jeden Zweifel beseitigte und die Heil¬ 
wirkung des Mittels bestätigte. 

2. Pharyngitis chronica. 

HerrA. S., Rentbeamter, ein Lebemann, erkrankte 
vor 2 Jahren an einer Halsentzündung. Er konnte 
nicht anhaltend sprechen, da der Hals dürre wurde, 
ebenso nur schwer schlingen oder gar nicht, be¬ 
sonders trockene Speisen; musste fort und fort 
Speichel schlingen, um nur den Hals feucht zu er¬ 
halten, was sehr peinigend und ermüdend war, 
wenn die Speicheldrüsen nicht Material genug 
lieferten. Beim Schlingen war der Schmerz oft 
unerträglich und im Kehlkopfe ein steter Reiz, der 
einen schmerzenden kurzen Husten veranlasste, was 
nach Schleiniauswurf besser wurde. Er wurde von 
einem Allöopathen behandelt. Da sich aber das 
Leiden nicht änderte,‘so rieth ihm derselbe dringendst 
als unfehlbares und nur mehr einzig rettendes Mittel 


den Besuch und die Cur in Ems an. Nach dringendsten 
Einreden entschloss sich Patient, da es seine Mittel 
auch wohl gestatteten, sofort nach Ems zu reisen, 
um dem sicheren Untergange zu entgehen. Der 
dortige Badearzt wollte nach der Anamnese den 
Patienten nicht für Ems behalten, entschloss sich 
aber doch, mit denselben die Cur zu beginnen. Die 
gute Behandlung, die herrliche Natur, und noch 
mehr die ausgezeichneten diätetischen Vorschriften 
seines Arztes im Verein waren vom besten Erfolge, 
und nach ungefähr 5 Monaten kehrte Herr S. ge¬ 
heilt nach Hause zum Tröste seines Arztes, der 
ihm wohl ein sehr theures aber gutes Recept vor¬ 
geschrieben. — Leider im Laufe der Monate es 
kam der Herbst, der Winter mit seinem Faschings¬ 
treiben und hauptsächlich — Vergessen der guten 
Mahnungen und Rathschläge des braven Emser Arztes, 
und netto nach einem Jahre war das Uebel wiederda. 
Der Pharynx war ein strenger Rächer, Kehlkopf und 
Luftröhre mengten sich auch dazu und so war es 
fast schon ärger als im Voijahre. Wieder nach 
Ems Kehrt zu machen ging nicht, weniger aus Geld- 
als aus dienstlichen Rücksichten. Diesmal consultirte 
er mich. In anamnestischer Hinsicht nach dem oben 
eingangs Erwähnten ist wenig hinzuzufügen; Patient 
gegen 30 Jahre alt, kleiner Statur, Sanguiniker, 
scheint nach seinem Körperbau als Kind an Rhachitis 
gelitten zu haben, dabei mager. Er klagt auch 
über Verschwollenheit im Halse, die sich seit vorigem 
Tage eingestellt habe. Bei der Untersuchung zeigte 
sich die Zunge weiss belegt. Zäpfchen, Gaumen¬ 
segel, Tonsillen stark geröthet, letztere geschwollen, 
die Rückwand des Pharynx dunkelroth. Puls war 
80, Schlingen sehr erschwert. Diagnose: Angina 
tonsillar. faucium. Ich verordnete Prissnitzumschlag, 
innerlich Acon. D 2, Beilad. D 3 und Mercur D 3 im 
Wechsel 4 stündlich. Am 3. Tage ist Besserung 
eingetreten, indem die Tonsillen, das Velum palat., 
die Uvula so ziemlich zum Normalen zurückgekehrt 
waren; am 6. Tage waren diese Theile ganz frei, 
blassroth; doch die Schlingbeschwerden sind nicht 
geschwunden, Räuspern und Austrocknung im Halse 
ist ärger als in den verflossenen Tagen, als noch 
die Tonsillitis bestand. Bei jetzt ungehindertem 
Einblick in die Rachenhöhle zeigte sich das eigent¬ 
liche Leiden; die hintere Wand des Pharynx war 
etwas mehr geröthet, trocken, fast glänzend, wie mit 
Firniss überzogen, die Schleimhautpapillen ver- 
grössert, die Schleimhaut mit dunkGlrothen Gefässen 
durchzogen Ich gab nun Phosphor D 6 in 12 Stück 
Pulvern; anfänglich 3, dann 2, dann 1 Pulver täg¬ 
lich. Die Beschwerden verschwanden nach und 
nach, die Rachenschleimhaut gewann das natürliche 
Aussehen und die Genesung erfolgte in nicht ein¬ 
mal so vielen Wochen, als sie früher Monate brauchte. 
Im Laufe des folgenden Jahres kamen in Folge 
Verkühlungen leichtere Recidive einigemal zum 
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Vorschein, wurden aber durch obiges Mittel in 
kurzer Zeit ganz beseitigt 

3 . Acne mentagra. (Bartflechte.) 

Herr Jul. S., Bauingenieur, liess sich zeitlich 
im Frühjahre in einer Rasirstube seinen Vollbart 
glatt abrasiren. Nach einigen Tagen wurde er in 
der Nacht sehr geplagt; ein Sticheln, Jucken und 
Brennen am Kinne, unter dem Kinne, am Backen 
stellte sich so störend ein, dass er kaum den Morgen 
erwarten konnte, und da sah er zu seiner Ueber- 
raschung eine Menge kleiner bis halberbsengrosser, 
theils gruppenweise theils einzeln stehender rother ent¬ 
zündeter je von einem Bartbaar durchbohrter Knöt¬ 
chen, welche das heftig jackende brennende Sticheln 
veranlassten. Im Glauben, dass es sich um eine Ver¬ 
kühlung, einen Rothlauf handle, bestrich er das Kinn 
und Umgebung einigemal mit Mandelöl und blieb auf 
seinem Zimmer. UeberTag ausser etwas Jucken war 
die Sache erträglich, aber gegen Abend und nachts 
war es ärger als in der vorangegangenen Nacht; 
und früh fand er, dass viele Knötchen sich mit 
Eiter füllten und dieselben vermehrt. Er liess 
Dr. F. zu sich bitten, der die obige Diagnose stellte 
und der Ansicht war, dass dieser Ausschlag Folge 
einer Ansteckung durch das Rasiren mit einem ver¬ 
unreinigten Rasirmesser sei. Seine Ordination war 
eine Schwefelsalbe, fortgesetztes Rasiren und bei 
lockeren Bartstippchen die Epilation. Nun, die Salbe 
that keine Wunder; die Borken erweichten sich, 
fielen hie und da ab und machten Geschwürstellen 
Platz, Jucken und Brennen bestand fort. Als guter 
Bekannter, von mir schon öfters homöopathisch be¬ 
handelt, wendete er sich mit einem Schreiben an 
mich, worin er mir Obiges mittheilte und dringlich 
um Abhülfe bat Ich schickte für einige Tage 
Rhus 3. und rieth, ausser Oel (selten) gar keine 
Salbe zu gebrauchen. Nach 6 Tagen wurden Nach¬ 
lass des Juckens, Stichelus und ruhigere Nächte 
gemeldet; der Ausschlag aber unverändert. Es 
folgte Graphit 3., täglich 1 Pulver. Es trockneten 
nun die Borken, fielen ab mit Hinterlassung ge¬ 
heilter Stellen; die Nachschübe hörten auf. — Da 
später darnach sich öfter Jucken einstellte selbsthier 
und da auch noch ein Knötchen, das unterliegende 
Zellgewebe noch verdichtet erschien, so wurden 
mehrere Gaben Thuja D 3 angeordnet, mit welchen 
Patient schliesslich ohne Spuren hergestellt wurde. 

4. Zwei Fälle von Anasarca. 

Die Hautwassersucht ist für den heilen wollen¬ 
den Arzt keine wünschenswerthe Bescheerung be¬ 
sonders da, wo dieselbe auf innerem meist an sich un¬ 
heilbarem Krankheitsprozesse beruht, aber auch da, 
wo sie aus transitorischer Ursache wie Verkühlung 
und bei älteren Subjecten entsteht. Noch nach acuten 
Exanthemen im kindlichen Alter, wo sie eine be¬ 


lastende Krankheitszugabe ist, ist der Erfolg durch¬ 
schnittlich günstiger und man muss dankbar der 
homöopathischen Lehre sein, die nach den Um¬ 
ständen so viele Mittel besitzt, diese Krankheit 
radical zu beheben. 

Barthol. Schwechota, 48 Jahre alt, Taglöhner 
bei der Meierei Skotphic war Anfangs November 
bei stürmisch rauher regnerischer Witterung beim 
Holzzuführen aus dem Walde in Verwendung. Eines 
Tages konnte er früh das Bett nicht mehr ver¬ 
lassen; Mattigkeit, Schwäche mit vorübergehender 
Hitze, Kreuzschmerz und Kälte Hessen es nicht zu. 
Nach 3 Tagen schien er sich besser zu fühlen, nur 
waren ihm die Füsse schwer und unbiegsam. Als 
er sich seiner langen Wollstrümpfe, die er bisher 
nicht ausgezogen, entledigte, fand er die Füsse bis 
unters Knie stark angeschwollen; jetzt fand er 
auch, dass sein Gesicht sehr gedunsen und die Hand¬ 
rücken angeschwollen waren. Da diese Zustände 
nach zwei Tagen Zunahmen, Appetit, Stuhl, Harn¬ 
entleerung sich verminderten, so verlangte er nach 
ärztlicher Hülfe. Bei der Untersuchung zeigten 
sich die innern Organe frei, ausgenommen den 
Bronchialcatarrh, den er gleichzeitig acquirirt hatte. 
Puls 70, Transspiration gering, Klage über Anorexie 
und Agrypnie, Urin war sparsam, dunkler, wie ge¬ 
sättigt, beim Kochen sehr wenig Eiweissgehalt. Die 
Geschwulst der Unterextremitäten war hart teigig, 
beim Fingerdruck Grübchen hinterlassend. Er er¬ 
hielt Apis 3. in 8 und Lycop. 3. in 4 Stück Milch¬ 
zuckerpulvern, welche abwechselnd alle 4 Stunden, 
und zwar zweimal nacheinander Apis und das 
3. Mal Lycop., gegeben wurden. Weder die Ge¬ 
schwulst fand eine Abnahme noch sonst ein anderes 
Symptom. Er bekam Rhus 3. in mehreren Pulvern, 
ebenso Sulphur in den folgenden Tagen. Die Harn- 
secretion nahm etwas zu ebenso die Transspiration; 
aber die Anschwellung reichte über die Oberschenkel, 
das Beckensegment der Unterbauchgegend. Das 
Scrotum füllte sich, war stramm und erreichte die 
Grösse eines Kindskopfes, wobei auch der Penis 
stark anschwoll, viele Beschwerden beim Uriniren 
verursachte. Die Noth war gross; unter den anti* 
hydropischen Mitteln fand sich nur eines, welches 
speciell in diesem Falle Hülfe bringen konnte und 
welches in Kückerts klinischen Erfahrungen 4. Band 
sich schon bewährte, wo der Fall mit mehr Com- 
plicationen verbunden war; die Hauptsache aber: 
„Geschwulst des Hodensackes wie ein Kindskopf*, 
kommt allein diesem Mittel zu. Ich gab daher 
Fluor, acidum 6., 8 Tropfen in 8 Esslöffel Wassor 
4stündlich l j 2 Löffel, worauf unter fortgesetz¬ 
tem Gebrauche in auffallend kurzer Frist zuerst 
die Anschwellung des Hodensackes mit den vielen 
Beschwerden und die ganze Krankheit behoben 
wurde. 

Der zweite Fall kam im December desselben 
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Jahres 1891 vor. Adalbert Fik, Eishacker und Eis¬ 
auflader, 36 Jahre alt, mittelgrosser Statur, unter¬ 
setzt, hatte sich bei seiner Beschäftigung eine Ver¬ 
kühlung zugezogen.*) Es stellte sich Fieber mit 
pleuritischen Erscheinungen ein, welche mit einigen 
Gaben Aconit 2. und Ranuncul. bulb. 3., behoben 
wurden, so dass er das Bett verliess und eine 
Umschau in's Freie machte, wohl nur auf kurze 
Zeit. Darauf schwoll ihm das Gesicht, die Augen¬ 
lider an wie bei einer Gesichtsrose, zumal die Ge¬ 
schwulst gerötbet war. Auch an den oberen und un¬ 
teren Extremitäten stellte sich succesive zunehmende 
Anschwellung ein, die beim Fingerdrucke Gruben 
hinterliess; Esslust vorhanden, Durst etwas ver¬ 
mehrt, Stuhl täglich, Harn roth, vermindert; Trans- 
spiration nicht unterdrückt, Puls 78. 

Er bekam Apis 3, dann Sulphur 3., wobei die 
Anschwellung und die Hautröthung abnahm, aber auf 
die Oedeme der oberen und unteren Extremitäten sich 
keine Wirkung zeigte. Da beim Harnen über Brennen 
und Drängen in der Urethra geklagt wurde, bo 
kamen Canthar. 6. und Lycopod. 3. in Abwechselung 
an die Reihe, welche diese Symptome beseitigten, 
ohne anderweitigen Erfolg zu versprechen. Ich 
versuchte nun Rhus im Hinblicke auf die ursäch¬ 
lichen Momente und auf die Erfolge bei Anasarca 
und Ascites nach Scharlach, wo mir dieses öfter 
so wie Helleborus und Mercur sol. gute Dienste 
gethan und allgemeine Wassersucht mit grosser An¬ 
schwellung des Hodensackes beseitigt hatte. Ich gab 
Rhus 3., und wirklich schien es Anfangs für einen 
glücklichen Griff zu sprechen. Der Harnabgang 
vermehrte sich bedeutend, an den Extremitäten von 
dem Knie bis zu den Füssen war eine Abschwellung 
unverkennbar sowie an den Händen; auch die 
mittlerweile sich einstellende Skrotalge schwul st 
nahm ab. Da trat nach Kurzen ein Stillstand in 
der Besserung ein; fasst über Nacht schwoll das 
Scrotum zur Kindskopfgrösse an, die Bauchdecken 
des Unterbauches waren intumescirt, auch Ascites 
in der Bauchhöhle unverkennbar, Harnen geringer. 
Im Harne zeigte sich Albumen. 

Ich nahm nun Zuflucht zu Acidum fluoricum, 
welches in derselben Weise wie im ersten Falle 
gegeben wurde und welches seine schnelle Wirkung 
auf die Skrotalgeschwulst nicht versagte; doch die 
Oedeme der Extremitäten und des Gesichts veränder¬ 
ten sich wenig. Ich gab daher Acid. fluor. 6. in 
pulver. sacchari lactis, mit Rhus 3. ebenfalls in 
Pulvern in Abwechselung Früh und Abends, worauf 
die Oedeme des Gesichts, der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten, des Scrotums vollkommen verschwanden 


*) Bei anamne8tischer Aufnahme beschränke ich 
mich womöglich stets nur auf die wichtigsten Punkte, 
um nicht die Zeit des Lesers und den Raum des BUttes 
unnütz in Anspruch zu nehmen. 


und der Kranke ein ganz verändertes Aussehen er* 
hielt. Die Dauer der Behandlung umfasste bei 
beiden Kranken je 4 Wochen. Jetzt bereits seit 
Jahresfrist kein Rückfall, Beide gesund. 

5. Zwei Fälle von Morbus Brightiu 

1. Franz Soika, Bäckermeister, erkrankte vor 
mehreren Jahren. Derselbe bisher soweit gesund, 
38 Jahre alt, verheirathet, Familienvater, betreibt 
sein Gewerbe tüchtig; hat aber als Bäcker einen 
starken Bierdurst, den er auch ziemlich im ganzen 
Umfange stets zu löschen bemüht ist, auch die 
Schnäpse verschmäht er nicht gänzlich. Vieles und 
auch überstandene Krankheiten seiner Kindheit hat 
er vergessen. Er ist von raittelgrosserStatur, dunklem 
Haar, muskulös, giebt an, dass er sich verkühlt 
haben müsse, als er vom Backofen fast sch weiss¬ 
triefend und gestärkt mit einigen Schoppen im 
Bäckernegligöe sich in der Hausflur dem Zugwinde 
aussetzte, dabei 2 Cigarren verrauchte, dass er 
dieses oft gethan und jetzt im Frühjahre gar nicht 
beachte. Vor 14 Tagen beobachtete er und seit 
dem öfter, dass bald die rechte bald die linke 
Wange ohne Schmerz stark anschwoll, welche Ge¬ 
schwulst nach 2 Tagen wieder verging; gegenwärtig 
habe er den Appetit verloren, selbst das Bier sei 
ihm widerwärtig, dadurch fühle er sich so schwach 
und matt, weil ihm der Magen nichts verdaue; auch 
seien ihm seit einigen Tagen beide Füsse an¬ 
geschwollen, welches ihm sehr hinderlich sei. 

Die Gesichtsfarbe ist fahl, das Gesicht nament¬ 
lich rechts sowie die Augenlider gedunsen, Zunge 
schleimig belegt, blasser, Geschmack variirt, lätschig, 
bitter, säuerlich, was mit der Anorexie, der empfind¬ 
licheren Magengegend das Bild des chronischen 
Magencatarrhs ergiebt. Die Hypochondrien, besonders 
rechts sind auch empfindlich. Unterleib etwas ab¬ 
gefallen infolge des unfreiwilligen Fastens, deswegen 
auch der Stuhl wohl regelmässig aber nicht reich¬ 
lich. Harn sparsam, blass, etwas trübe. Beim 
Harnen und nach demselben Drang, als sollte noch 
etwas kommen, wobei Patient zu erklären für 
nöthig fand, dass er jetzt sehr wenig Bier trinke, 
indem er früher nach vielem Biergenusse reichlichen 
Urin hatte. Die Abkochung des Harnes ergab viel 
Albumen. Lunge und Herz frei, Puls 72. Oeftere 
Lenden- und Rückenschmerzen. An den untern 
Extremitäten, mehr an der rechten war ein starkes 
Oedem über die Fassrücken, Knöchel, Schienbein 
und Waden aufwärts bis unter die Kniekehlen, 
welches beim Fingerdrucke Gruben hinterliess. Die 
Geschwulst war blass und kühl, die Transspiration 
in der Wärme leicht vermehrt. Nach Anordnung 
eines zweckmässigen Verhaltens, Einwickelung der 
geschwollenen Unterglieder in Flanellbinden, gab 
ich Cantharis 12. und Lycopod. 3. in Sacch. lact., 
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von jedem 6 Pulver, und liess abwechselnd Früh 
und Abends eines einnehmen. Ich konnte nach 
6 Tagen dem Patienten gratuliren, denn der Zustand 
war sicht- und greifbar in allgemeine Besserung über- 
gegangen^owie auch die öftere Harnuntersuchung die 
stetige Abnahme an Albumen auswiess. Die Medi- 
cation wurde fortgesetzt und nach Ausgebrauch 
der zweiten Wiederholung konnte der Patient als ge¬ 
heilt betrachtet werden, wie er auch durch mehrere 
Jahre ohne Rückfall gesund verblieb. 

2. Johann Loida, Häusler, gelangte später, den 
8. November 1885, nach dem Vorangegangenen in 
meine Behandlung. Derselbe, ein Mann von athle¬ 
tischem Körperbau und Stärke, 46 Jahre alt, ver- 
heirathet, Familienvater, Zuckerfabrikarbeiter, be¬ 
klagte sich schon seit längerer Zeit über stets zu¬ 
nehmende Mattigkeit und Schwere der oberen wie 
unteren Extremitäten, öftere Anschwellung eineroder 
der anderen Gesichtshälfte, Appetitverlust, öfteres 
Erbrechen, Rückenschmerzen. Da sich noch Fuss- 
geschwulst hinzugesellte, so suchte er ärztliche 
Hülfe. Nebst dem Angegebenen ist gegenwärtig 
vorübergehender öfterer Kopfschmerz eingetreteu, 
Gesicht ist aufgedunsen, Zunge weiss, schleimig 
belegt und mit den oberen Zeichen ein chronischer 
Magencatarrh ausgesprochen; Brustorgane sind frei, 
Puls 75. Oefter Harndrang, muss aber darnach 
meist länger auf den Harn warten. Beim Harnen 
öfteres Zwängen und Drängen, Harnmenge variirt, 
der Harn ist lichtgelb etwas getrübt, Stuhl ist so¬ 
weit in Ordnung. An den Füssen, vom Fussrücken 
aufwärts um und über die Knöchel und die Unter¬ 
schenkel aufwärts grosse ödematöse Anschwellung, 
nach jedem Fingerdrucke eine Grube hinterlassend; 
die Harnuntersuchung ergab bedeutenden Albumen¬ 
gehalt und bestätigte die Diagnose. Ich gab 
Canthar. 12. in 8 Pulvern, und Lycop. 3. trit. in 
4 Pulvern und liess Früh, Mittags und Abends eines in 
Abwechselung so gebrauchen, dass zweimal nach 
einander Canthar., das 3. Mal Lycopod. eingenommen 
wurde. Dabei nahm ich täglich oder über einen 
Tag die Harnuntersuchung vor, von der Ansicht 
ausgehend, dass mir der Stand der Krankheit durch 
eintratende Verminderung und Verschwindens des 
Albumens die beste Richtschnur für die Therapie 
sein wird. Nach der ersten Ordination waren die 
Harnsymptome gebessert, der Harn dunkler, Albumen 
weniger, selbst der Appetit schien wieder zu kommen; 
doch das Oedem nahm langsam zu und rückte über 
die Knie nach den Oberschenkeln. So stand es 
auch nach der zweiten wiederholten Ordination, 
zusammen nach 8 Tagen. Nun wurde Canthar. 12. 
und Lycopod. 3., von jedem 6 Stück Pulver, in 
direkter Abwechselung gegeben. In den folgenden 
8 Tagen bei derselben Medioation verminderte sich 
der Albumengehalt im Harne, die Harnse- und 
Excretion vermehrte sich, die Oedeme nahmen ab, 


die Tiansspiration nahm zu. In den folgenden 
12 Tagen unter Fortgebrauch derselben Mittel war 
das Albumen aus dem Harne und die so bedeuten¬ 
den Oedeme der Gliedmassen verschwunden. Der 
Mann sah ganz anders aus, als sein Gesicht die 
natürliche Form und Farbe, seine monströsen Ex¬ 
tremitäten das natürliche Ebenmass wieder erhalten 
hatten. Er war mit einem Worte gesund; ich liess 
täglich von derselben Ordination vorsichtsweise ein 
Pulver durch ein paar Tage fortgebrauchen, schärfte 
ihm die strengste Warnung vor Verkühlung ein, 
bei der rauhen Jahreszeit noch vier Wochen das 
Zimmer zu hüten und so bald als möglich flanellene 
Unterkleider anzuschatfen und auf blossem Leibe 
zu tragen, was er treuherzig zu halten versprach, 
da er ja im Winter keine Beschäftigung im Freien 
hatte und als Geräthmacher im Zimmer arbeiten 
konnte. Am 18. Jänner Vormittags überzeugte ich 
mich noch von seinem guten Gesundheitszustand 
und glaubte den letzten Besuch zu machen. — 
Abends kam sein Nachbar und unterhielt sich in 
wohlgeheizter Stube mit ihm; doch nach traulichem 
Gespräche vergass sich der genesene Patient so 
weit, dass er aus der Wärme schwitzend in blossen 
Hemdärmeln ohne Kopfbedeckung seinen Gast in 
die Hausflur bis auf die Gasse begleitete und noch 
den Wirthschaftsplausch lange fortsetzte. In die 
Stube zurückgekehrt setzte er sich auf sein Bett 
und mit einem Aufruf stürzte er quer über, von 
Convulsionen befallen, denen tiefe Besinnungslosig¬ 
keit mit schweren tiefen Athemzügen folgte. Der 
Priester und ich wurden geholt, man glaubte, er 
sei im Verscheiden. Ich diagnosticirte Gehirnoedem 
und gab Kali jodat. 2. in Abwechselung mit Hellebor. 
nig. 2. zweistündlich, nach welchen er in 3 Tagen 
das Bewusstsein vollkommen — aber seine Ge¬ 
sundheit nicht mehr erlangte. Es folgte nach 
dieser Verkühlung heftige Bronchitis, Hydrothorax, 
Ascites. Anasarca, bis nach Besserungen und Wieder¬ 
verschlimmerungen, Hinzutreten aller möglichen Zu¬ 
stände Mitte Juni er dem schliesslichen Lungen- 
oedem erlag. Merkwürdig ist es, dass in dieser 
folgenden Krankheitsperiode und den genannten 
Hydropsien kein Albumen im Harne sich mehr 
zeigte. — Dass Verkühlungen nach geheilten Hy¬ 
dropsien namentlich nach Morbus Brightii die 
ernstesten meist letalen Folgen nach sich ziehen, 
ist eine bekannte Sache. (Schluss folgt.) 

Zar Behandlung der Diphtherie. 

Von Assistenz-Arzt Waszily. 

In No. 7/8 dieser Ztg. habe ich unter meinen 
Mittheilungen aus der Praxis eines letal verlaufenden 
Falles von Diphtheritis gedacht; daran anschliessend 
berichte ich in folgendem über einen ganz ähnlichen, 
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der mir in diesen Tagen zur Beobachtung kam und 
an welchem ich das bei jenem Versäumte nach¬ 
zuholen Gelegenheit fand. 

Ella A., 8 Jahre alt, erkrankte den 16. Februar 
unter schweren Allgemeinerscbeinungen an Diphtherie. 
Sie war schon einige Zeit vorher kränklich gewesen; 
unlustig und sehr verdriesslich , trübes Aussehen, 
blauumränderte Augen, Leukorrhoe und Schmerzen 
beim Oriniren . Die Mutter war durch und durch 
scrophulös gewesen, der Vater hatte kurz vor der 
Verheirathnng an langwieriger Gonorrhoe mit 
mancherlei Beschwerden gelitten. Auf diesem Boden 
wuchs nun die Diphtheritis. Die Erscheinungen 
bei meinem Besuche am 17. Februar waren folgende: 
Kopfschmerzen, Lichtscheu (Beilad.), Schwäche der 
Sehkraft, ausgedehnte membranöse Auflagerungen 
auf beiden Tonsillen und der hinteren Pharynxwand 
von schmutzig grauem Aussehen , Völle im Hals, 
welche zum Schlucken nöthigt, Widerwille gegen 
jegliche Nahrung, starke trockene Hitze mit Durst, 
stete Neigung sich aufzudecken und bloss zu liegen . 
Verordnung mittags: Thuja 200, eine Dosis von 
2 glob., dann abends 10 Uhr eine Dosis Apis 30. 
(Ich zweifelte lange zwischen Apis und Beilad., nach 
einer Vergleichung nach Gross-Hering entschied ich 
mich für ersteres Mittel). 

Bei meinem Besuche am folgenden Tage fand 
ich nur noch die rechte Tonsille von Membran be¬ 
deckt mit nekrotischem Fleckchen in der Mitte und 
das Allgemeinbefinden ungleich besser. Patientin 
erhielt zunächst nichts, dann wegen der ausser¬ 
ordentlich verdriesslichen Stimmung Staphysagria 30, 
unter deren Gebrauch sie in einigen Tagen von 
der schweren Diphtherie hergestellt war. Der Fall 
war für mich ausserordentlich interessant. Da die 
Diphtherie hier zu den häufigsten akuten Erkran¬ 
kungen gehört, nie ganz erlischt, oft zu einer 
plötzlichen, ausgedehnten Epidemie anschwillt, ist 
za Beobachtungen und Erfahrungen am Krankenbett 
vortreffliche Gelegenheit mir geboten. 

Kiel, 25. Februar 1893. Waszily. 


Begründang der Petition gegen den 
Entwurf eines Gesetzes, betr. die 
Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten. 

Vortrag, gehalten bei dem 25jährigen Jubiläums¬ 
stiftungsfeste des Württ. homöopathischen Landes¬ 
vereins Hahnemannia in Stuttgart am 24. Febr. 1893. 

Von Dr. med. H. Göhrum-Stuttgart, 

Verehrte Anwesende! Auf Wunsch unseres Herrn 
Secretär Zöppritz erlaube ich mir, Ihnen eine Be¬ 


gründung der Ihnen zur Unterschrift vorliegenden 
Petition gegen den Entwarf eines Gesetzes, betr. 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, zu 
geben. 

Dass diese sogen, gemeingefährlichen Krankheiten, 
unter denen nach dem erwähnten Entwürfe lauter 
Infectionskrankheiten, in erster Linie Cholera, Pocken, 
Gelbfieber, Fleckfieber und die Pest, in zweiter 
Linie Scharlach, Diphtherie, Masern, Typhus, ferner 
mehr eine Ausnahmestellung einnehmend das Kind¬ 
bettfieber und die ägyptische Augenkrankheit, ver¬ 
standen sind, wegen ihres mächtigen Einflusses 
sowohl auf das Leben des Einzelnen wie auch auf 
die Volks Wohlfahrt im allgemeinen einer besonderen 
Beachtung bedürfen, damit wird Jedermann einver¬ 
standen sein. Wir stehen ja alle noch unter dem 
Eindruck der vorjährigen Choleranoth, auf der anderen 
Seite aber haben wir uns daran gewöhnt, tagtäglich 
Zeugen zu sein von dem Massenmord, den der 
Menschheit schlimmste Feindin, die Tuberkulose, 
allerdings nicht in so auffälliger Weise — auf 
wenige Wochen zusammengedrängt — aber desto 
sicherer vollbringt. Und doch hat jeder Unbefangene 
das Bewusstsein, wenn er den vorliegenden Entwarf 
— sagen wir kurz — des Beichsseuchengesetzes 
sammt Begründung gelesen hat, dass hier ein Aus¬ 
nahmegesetz schlimmster Sorte vorliegt, dass dies 
ein Gesetz ist, das in Folge der rasch wechselnden 
Anschauungen der Schulmedicin der Willkür einer 
gewissen Anzahl von Aerzten, sowie der Willkür 
der gar nicht sachverständigen Polizeiorgane Thür* 
und Thor öffnet. 

Sehen wir uns einmal die Sache näher an! der 
Wauwau, der auf Grund der Ansichten der obersten 
Gesundheitsbehörde dazu bestimmt ist, den Nacken 
Deutschlands unter das Joch des Reichsseuchen¬ 
gesetzes zu beugen, ist die Gattung jener kleinster 
Lebewesen, mit dem Sammelnamen n Mikrobien u 
benannt. Aber sind sie denn wirklich so „gemein¬ 
gefährlich“? da geben uns die Ziffern über die 
letzte Choleraepidernie in Hamburg, die eine der 
schlimmsten bisher erlebten war, einen recht be¬ 
ruhigenden Aufschluss, indem kaum 3°/ 0 der Ein¬ 
wohnerschaft überhaupt erkrankt sind: Wären z. B. 
die Cholerabacillen wirklich so gemeingefährlich, 
so hätte doch wohl ein weit grösserer Procentsatz 
von der Cholera ergriffen werden müssen. Schon 
diese eine Thatsache lenkt uns darauf hin, dass die 
Bacillenangst eine übertriebene ist, dass ausser den 
Bacillen noch andere Faktoren bei der Enstehung 
einer Seuche mit im Spiel sein müssen. 

Da begegnet uns auch sofort eine grosse Autori¬ 
tät auf dem Gebiete der Hygieine: Prof. Pettenkofer. 
Was seinen Anschauungen einen besonderen Werth 
verleiht, ist der Umstand, dass er praktisch schon 
Grosses geleistet hat, dass es ihm gelungen ist* 
München von seiner Geissei, dem Typhus, zu be- 
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freien. Im Gegensatz zu ihm ist Koch, der Bacillen¬ 
vater, ein Mann der Laboratoriumsarbeit, fernab 
vom Leben in der Natur. Koch kennt nur seine 
Bacillen, das x Pettenkofer’s; das Verständnis für 
Anderes ist ihm verschlossen. Pettenkofer aber 
kennt ausserdem noch das y der Infectionskrank- 
heiten, die zeitliche und örtliche Disposition, und 
hat ausserdem auch das z, die sogen, individuelle 
Disposition, schon namhaft gemacht, Pettenkofers 
Specialität ist das y und, dass dies von grossem 
Einflüsse, haben seine — wie schon erwähnt — 
glänzenden praktischen Erfolge bewiesen. Aber das 
z hat er über Gebühr vernachlässigt, und dass dies 
von ganz besonderer Wichtigkeit ist, beweist eben 
der Umstand, dass trotz gewiss zahlreich vorhandener 
Bacillen, dass trotz bestehender zeitlicher und ört¬ 
licher Disposition in Hamburg kaum 3°/ 0 der Ein¬ 
wohnerschaft an der Cholera erkrankten. 

Mein verehrter Lehrer, Prof. Dr. G. Jäger, 
nun hat den Zusammenhang dieser drei Faktoren in 
No. 1 dieses Jahrganges in seinem Monatsblatt 
wirklich meisterhaft geschildert, wie es nur einem 
Zoologen durch den weiten Ueberblick über ein 
grosses Gebiet, über die verschiedensten Lebewesen 
möglich ist. Lassen Sie mich die Hauptgedanken 
seiner Ausführungen wiedergeben: 

1. ist sehr zwischen den in verschiedenen Organen 
lebenden Mikrobien zu unterscheiden. Die Haut¬ 
parasiten — ganz allgemein gesprochen, die grossen 
und die kleinen, haben eine direkte Ansteckungs¬ 
tüchtigkeit, da sie ihre für sie selbst giftigen Aus¬ 
scheidungsprodukte, direkt nach aussen abgeben 
können, während die Darmparasiten , darunter auch 
Typhus- und Cholerabacillus, nur indirekt ansteckend 
sind, d. h. erst nach vorausgegangener Abgabe ihrer 
Ausscbeidungsprodukte an eine andere Umgebung 
ihre volle Lebens- und damit Ansteckungsfähigkeit 
wiedergewinnen. Es ist also von grosser Wichtig¬ 
keit auch für diese kleinsten Lebewesen, ob sie in 
die Lage versetzt sind, sich ihrer Ausscheidungs¬ 
produkte zu entledigen, ob sie ihre Wohnstätte 
reinlich halten können oder nicht. 

2. Im Anschluss hieran ist zu bemerken, dass 
der Grundfehler der Experimente mit den Bacillen 
im Laboratorium, auf die sich Koch und sein An¬ 
hang stützt, darin besteht, dass durch die Ueber- 
tragung der selbstvergifteten Bacillen auf frische 
Nährböden diese sich ihre volle Lebensfähigkeit 
wieder erwerben, resp. durch die zum Th eil un¬ 
natürlich günstigen Bedingungen, in die sie versetzt 
werden und die sie draussen im Kampf um’s Dasein 
nie finden, eine gesteigerte Giftigkeit erlangen. Ich 
bitte Sie also festzuhalten, dass die bakteriologischen 
Forschungen, wie sie bisher betrieben wurden, nicht 
im Stande sind, uns irgend welchen sicheren An¬ 
haltspunkt für die Bekämpfung der gemeingefähr¬ 
lichen Krankheiten zu geben. 


3. ist es nachgewiesen und jedem Naturforscher 
bekannt, dass alle diese Mikrohien in der Natur 
selbst grosse Feinde finden als da sind: Mangel an 
geeignetem Nährboden, Belichtung, Austrocknung, 
Ueberwucherung und Unterdrückung durch andere 
z. B. Fäulniss und Schimmelpilze. Auch hier muss 
ich hervorheben, dass der Einfluss dieser Faktoreo 
je nach der Art der kleinen Feinde ein verschiedener 
ist, z. B. dass der Hautparasit das Licht gut er¬ 
tragen kann, während es die an Dunkelheit ge¬ 
wöhnten Darmbakterien in kürzester Frist (in weniger 
als einer Stunde) tödet. 

4. besteht noch in der Beziehung ein grosser 
Unterschied unter den einzelnen Parasiten, Wenn 
wir die Bestandtheile des Körpers in Betracht 
ziehen, die ihnen zur Nahrung dienen. Es ist na¬ 
türlich ein grosser Unterschied, ob die Parasiten 
das Gewebe zu ihrer Nahrung benutzen oder wie 
z. B. der Cholerabacillus nur den Darminhalt. Der 
Cholerabacillus ist Mistfresser oder — schöner ge¬ 
sagt — Koprophage und zwar ist er speciell Lieb¬ 
haber des diarrhöischen Darminhaltes; denn nur in 
letzterem vermag er sich lebhaft zu vermehren. 
Dabei macht er den Darminhalt geschmack- und 
geruchlos, für den Zoologen ein sicheres Zeichen 
dass er kein Fleischfresser ist, also die Substanz 
der Gewebe nicht angreift. Schädlich wird er dem 
Menschen nur mechanisch durch die bei zu massen¬ 
hafter Vermehrung eintretende Wasserentziehung 
aus den Geweben, und deshalb stellt 

5. Jäger die auf den ersten Anblick verblüffende 
Behauptung tiuf, dass der Cholerabacillus für den 
Menschen überhaupt nicht giftig ist wie z. B. der 
Diphtheriebacillus, sondern dass der Cholerakranke 
seine Krankheit nur der Menge der in ihm auf¬ 
gespeicherten Fremd- und Selbstgifte verdankt, unter 
welch* letzteren als ganz besonders gefährlich der 
Angststoff zu bezeichnen ist. Man kann, wie jeder¬ 
mann zugeben wird, aus Angst Durchfall und Er¬ 
brechen, Heiserkeit und Krämpfe bekommen, ja 
selbst wie bei der Cholera sicca ohne weitere Vor¬ 
läufer todt Umfallen, und das alles ohne Cholera¬ 
bacillus. Wenn man dies bedenkt und dabei sich 
gegenwärtig hält, dass der Cholerabacillus ein Mist¬ 
fresser ist, dass die Choleradiarrhöe ganz ohne Be¬ 
findensstörung verlaufen kann, so ist diese Behaup¬ 
tung Jäger* s eigentlich für selbstverständlich zu 
halten. Und haben wir uns einmal mit ihr be¬ 
freundet, so wird es uns zur Gewissheit, dass 
gerade bei der Cholera die individuelle Disposition 
eine besonders wichtige Rolle spielt, dass je nach 
der Durchseuchung des Körpers mit schädlichen 
Stoffen auch die Gefährlichkeit der Choleraansteckung 
sehr verschieden ist. 

Und was steigert die individuelle Empfänglich¬ 
keit für die Erkrankung zunächst an der Cholera? 
Unzweckmässiges Leben, und vor allem ist hier zu 
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betonen, Mangel an Luft und Licht in den Wohnungen, 
ganz besonders aber die Durchtränkung des Bodens 
und der Wohnungen mit dem Gestank von Fäka¬ 
lien. Dass das letztere Moment eine Lebensbe¬ 
dingung für die Entstehung' A einer‘ Choleraepidemie 
ist, beweist die Erfahrung, dass jeder solchen eine 
Epidemie von Brechdurchfällen vorausgeht, dass 
also vorher Boden und Wohnungen mit dem Duft¬ 
stoff der Diarrhöe geschwängert werden. Dies bebt 
auch der Bericht der Gesundheitscommission des 
St. Georg-Nordertheils in Hamburg ausdrücklich 
hervor und belegt diese seine Ansicht mit zahl¬ 
reichen Beispielen. Auch misst diese Commission 
am Schlüsse ihres Berichtes in einem Anträge an 
den Hamburger Senat die Schuld an dem heftigen 
Ausbruche der Cholera allein dem schrecklichen 
Wobnungselend zu und fordert in erster Linie hie- 
für Herbeiführung menschenwürdiger Verhältnisse, 
was ja auch die mit der Cholera gemachten Er¬ 
fahrungen in Neapel, Toulon und Marseille bestätigen. 

Verehrte Anwesende! Nach dem bisher Gesagten 
muss dem vorliegenden Entwürfe eines Reichsseuchen¬ 
gesetzes jede Berechtigung abgesprochen werden und 
zwar aus folgenden Gründen: 

1. sind die Infectionskrankheiten gar nicht „ ge¬ 
meingefährlich“, wie wir an der vorjährigen Cholera¬ 
epidemie sehen; 

2. sind die Infectionskrankheiten so verschiedener 
Natur, dass sie gar nicht gleichmässig behandelt 
werden dürfen, wie es geschieht; 

3. vernachlässigt der Entwurf die individuelle 
Disposition vollständig und verfehlt damit seinen 
Zweck, die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten, auch vollständig. 

Die Hülfsraittel, die uns der Entwurf zur Be¬ 
kämpfung der ansteckenden Krankheiten an die 
Hand giebt, sind die Desinfection und die Polizei. 
Beide sind nicht ausreichend, wie wir erst in jüngster 
Zeit an der Choleraepidemie in der Irrenanstalt 
Nietleben sehen konnten. Obgleich diese Anstalt 
gewiss unter bester ärztlicher Aufsicht stehend und 
so wie so in sich abgeschlossen ist, gelang es nicht, 
die Epidemie nach Wunsch zu unterdrücken, es 
gelang nicht einmal, die Verschleppung der Cholera 
von da aus in die Umgegend zu verhindern trotz 
gewiss ausgiebiger, sachkundiger Desinfection und 
trotz zweier Schutzmänner auf der Saalebrücke. 
Dieser Fall beweist die Impotenz der vorgeschlagenen 
Massregeln auf das Deutlichste. Ausserdem sind 
beide Faktoren, Desinfection und Polizei, sehr lästig, 
indem sie auch den vielen Gesunden sich unange¬ 
nehm bemerkbar machen, indem Handel und Wandel 
gehemmt und sowohl das Verkehrsleben im all¬ 
gemeinen wie auch die Erwerbsverhältnise des 
Einzelnen auf das Einschneidendste gestört sind. Wir 
haben dies Alles im vorigen Jahre zur Genüge er¬ 


lebt und diese Unannehmlichkeiten würde der Ent¬ 
wurf gesetzlich festlegen. 

Ein Hauptfehler des Entwurfes ist weiter der, 
dass die angepriesenen Schutz- und Hülfsmassregeln 
erst in Anwendung kommen würden, nachdem eine 
Seuche ausgebrochen ist. Dass dann nichts mehr 
zu machen ist, beweist uns eben wieder Nietleben. 
Von vorbeugenden Massregeln ist fast nicht die 
Rede, besonders über eine Besserung der Wohnungs - 
Verhältnisse schweigt sich der Entwurf vollständig aus. 

Deshalb verlangen wir auch in unserer Petition 
nicht blos eine Ablehnung des vorliegenden Entwurfes, 
sondern wir verlangen die Annahme von Vorschriften 
über vorbeugende Massregeln, die die Bildung von 
Seuchenheerden verhindern, die die Hebung des 
Gesundheitszustandes unseres Volkes bewirken, in¬ 
dem durch öffentliche Pflege der Reinlichkeit im 
weitesten Sinne des Wortes auch jeder Einzelne sich 
mit der Reinlichkeit vertraut zu machen im Stande 
ist; denn, wer in Höhlen wohnt, die schlimmer sind 
als ein Schweinestall, der kann nie reinlich sein, 
der kann nie reinlich werden. Mit einer allgemeinen 
vorbeugenden Gesundheitspflege werden wir jeder 
Seuche beikommen auch der schlimmsten, die wir 
haben, der Tuberkulose. Ueber diese schweigt sich 
der Entwurf wohlweislich aus, denn mit der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose haben sich die Herren 
von der Koch’schen Schule erst kürzlich auf das 
Gründlichste blamirt. 

Unser Vorschlag bedeutet zudem keinen Schritt 
ins Ungewisse; wir haben an England ein leuchtendes 
Beispiel. England kann mit Ruhe sich dem Be¬ 
wusstsein hingeben, dem sein oberster Sanitäts¬ 
beamter in einem Schreiben an einen deutschen 
Arzt Ausdruck gab, als dieser gerne die Massnahmen 
in der englischen Regierung gegen die Cholera ge¬ 
wusst hätte; „die in England eingeschleppten Fälle 
der Krankheit können der Bevölkerung wenig schaden, 
wenn die betreffenden Orte in sanitärer Beziehung 
wohlbestallt sind; die Cholera ist in England nicht 
ansteckend in dem Sinne wie Pocken und Schar¬ 
lach“; können wir es nicht auch soweit bringen? 

Verehrte Anwesende! Gebrannte Kinder scheuen 
das Feuer! Wir haben genug am Impfzwangsgesetz, 
wir wollen nicht auch noch ein Seuchenzwangsgesetz. 
Denn erst in letzter Zeit haben es die Anhänger der 
Homöopathie in Württemberg erfahren müssen, wie 
es zugeht, wenn die Landjäger sich um medicinische 
Dinge kümmern. Wir wollen deshalb thun, was in un¬ 
seren Kräften steht, um die Gesetzwerdung dieses Ent¬ 
wurfes zu verhindern, der wie dazu gemacht ist, 
nicht blos jede freie Bewegung in Beziehung auf 
die Heilkunde sondern auch jede freie ßogung des 
hygieinischen Gewissens und Denkens im Volke zu 
ersticken. 

Anm. Exemplare der erwähnten Petition können 
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in beliebiger Anzahl durch Herrn Secretär Zöppritz 
in Stuttgart, Kernerstr. 51, bezogen werden. 


Die wissenschaftliche Sitzung auf 
den letzten 4 Central-Vereins- 
versammlungen. 

Von Dr. A. Lorbacber. 

Der spärliche Besuch der Central -Vereins- 
Versammlungen von Seiten seiner Mitglieder sowie 
die Nicbtbetheiligung einer ganzen Anzahl homöo¬ 
pathischer Aerzte an dem Vereine überhaupt ver- 
anlassten s. Z. den Sächsisch-Anhaitinischen Verein 
homöopathischer Aerzte auf Anregung des Collegen 
Elb-Dresden, sich mit der Frage zu beschäftigen, 
wie diesem Uebelstande abzuhelfen und wodurch 
das Interesse für den Verein neu zu beleben sei. 
Man glaubte die genannte Erscheinung darauf zurück¬ 
führen zu müssen, dass einmal die Zeit der Ver¬ 
sammlung sehr ungünstig liege, weil gerade in der¬ 
selben ein grosser Theil der Collegen sich auf 
Reisen, in Bädern und Sommerfrischen befinde, 
und dann den Theilnebmern in wissenschaftlicher 
wie praktischer Hinsicht zu wenig Anregung ge¬ 
boten werde. Man einigte sich daher nach gründ¬ 
licher Besprechung dahin, bei dem Central-Verein 
eine Verlegung des Vereins auf Ende August resp. 
Anfang September und ein anderes Arrangement 
der wissenschaftlichen Sitzung am 10. August zu 
beantragen dahin gehend, dass diese Sitzung unter 
dem Vorsitze eines in der vorjährigen Versammlung 
gewählten Ehrenpräsidenten stattfinde, ebenso ein 
vorherbestimmtes Thema zur Diskussion «gestellt 
werde, worüber von einem dazu bestimmten Mit- 
gliede ein Referat geliefert werden soll. Man hoffte 
auf diese Weise die Sitzung interessanter und an¬ 
regender zu gestalten. Die selbstverständliche Vor¬ 
aussetzung war, das jeder an der Versammlung 
Theilnehmende sich vorher mit dem gestellten Thema 
beschäftigt habe und das Seinige zur nutzbringenden 
Besprechung desselben beitrage. Das Schicksal 
dieser Anträge de9 Sächs.-Anhaltin. Vereins ißt be¬ 
kannt. Sie wurden in 4 Central-Vereinsversamm¬ 
lungen behandelt; in der ersten wurden sie ab¬ 
gelehnt, in den beiden folgenden angenommen, in 
der vierten schliesslich doch noch definitiv abgelehnt. 
Es verblieb also beim Alten. Der Vorschlag, für 
die wissenschaftliche Sitzung einen andern Modus 
einzuführen, schien jedoch sich der Zustimmung zu 
erfreuen. Es wurde in 4 Central-Vereinsversarara- 
lungen in Köln a. Rh., in Dresden, in Berlin und 
in Stuttgart der Versuch gemacht, nach den vor¬ 
geschlagenen Bedingungen zu verfahren. Doch 
wurde eigentlich nur in Köln der Zweck erreicht. 


Es lagen 2 gute Referate vor und die Betheiligung 
an der Diskussion war eine lebhafte. In Dresden 
war das Referat schon weniger zweckentsprechend. 
Statt in kurzen Zügen darzulegen, was die Homöo¬ 
pathie in der betreffenden Krankheit giebt, welche 
die anwesenden Collegen zur Mittheilung ihrer Er¬ 
fahrungen angeregt hätte, enthielt es in der Haupt¬ 
sache eine ziemlich kritiklose Anführung aller mög¬ 
lichen nicht blos in der Homöopathie sondern auch 
in der alten Schule dagegen angewandten Mittel. 
Durch den theilweisen Vortrag desselben wurde die 
dafür bestimmte Zeit beinahe ganz ausgefüllt, so- 
dass es zu keiner ordentlichen Diskussion kam und 
der Zweck der Sitzung als verfehlt angesehen werden 
musste. 

Das in Berlin verhandelte Thema „Ischias* fand 
trotz des sehr guten Referats doch wenig Anklang, 
und war die Betheiligung an der Diskussion eine 
so geringe und karge, dass nicht das geringste 
Resultat erzielt wurde. 

In Stuttgart waren ausser dem einleitenden 
Vortrage des Ehrenpräsidenten Dr. v. Sick und 
dem Referate des Dr. Kröner-Potsdam über das in 
Berlin festgesetzte Thema „Herzkrankheiten* noch 
drei, sage 3, Vorträge angemeldet, von denen jeder 
einzelne, wenn er in seinem ganzen Umfange ge¬ 
halten worden wäre, beinahe die ganze für die 
Sitzung bestimmte Zeit ausgefüllt hätte. Die Folge 
davon war, dass für die Diskussion über das eigent¬ 
liche dafür bestimmte Thema keine Zeit übrig 
blieb, und die Vorträge auch nur in abgekürzter 
Weise gehalten werden konnten. Das Letztere ist 
kein Schaden, da sie doch in unseren Journalen 
abgedruckt werden, wo sie Jeder mit mehr Ruhe 
und Nutzen lesen kann. Zu bedauern ist nur, dass 
dadurch der Hauptzweck der wissenschaftlichen 
Sitzung, eine Uebersicht über die Leistungen der 
Homöopathie in bestimmten Krankheiten oder über 
den vorherrschenden Wirkungskreis eines Mittels 
zu gewinnen, nicht erreicht wird und Keiner aus 
derselben eine Anregung mit hinweg nimmt, welche 
ihm in der Praxis einen Vortheil bringen kann. 

Die in diesen 4 Sitzungen gemachten Erfahrungen 
haben allerdings etwas Entmutigendes und man 
könnte zu der Ueberzeugung kommen, dass es ver¬ 
gebliche Mühe sei, diese wissenschaftlichen Sitzungen 
belebter, interessanter und nutzbringender machen 
zu wollen. Man könnte versucht werden, sie nur 
noch als Anhängsel an die Generalversammlung, 
resp. als ein Schaustück zu betrachten. Es drängt 
sich von selbst die Frage auf, ob es unter diesen 
Verhältnissen nicht zweckmässiger sei, diese wissen¬ 
schaftlichen Sitzungen ganz fallen zu lassen und 
die für sie bestimmte Zeit den Collegen zum gegen¬ 
seitigen Austausch von Erfahrungen zu überlassen. 
Es hat dies bestimmt etwas für sich und die früher 
im Rheinisch-Westpbäliscben Vereine unter Boenning- 
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hausen’s Leitung und auch im Sächsisch-Anhalti- 
nischen Vereine gemachten Erfahrungen sprechen 
dafür. Es würde dann Mancher, den eine gewisse 
Scheu abhält, in öffentlicher Versammlung zu sprechen, 
in zwangloser Besprechung seine Erfahrungen zum 
Besten geben, und dadurch gegenseitige Anregung 
und auch ein Nutzen für die Praxis erzielt werden. 

Will man jedoch diese Sitzungen beibehalten, 
so könnte dies meiner Ansicht nach nur mit Vor¬ 
theil geschehen, wenn man die bei einigen inter¬ 
nationalen Congressen und namentlich auch bei 
amerikanischen Versammlungen geübte Praxis an¬ 
nimmt, dass ausser der einleitenden Ansprache des 
Präsidenten keine längeren Vorträge sondern nur 
kurze Referate, welche höchstens 10 Minuten in 
Anspruch nehmen und so eingerichtet sein müssen, 
dass sie für die Diskussion Anhaltepunkte bieten, 
zugelassen, die Vorträge selbst aber durch die Presse 
veröffentlicht werden. Es würde auf diese Weise 
Zeit zur Diskussion gewonnen und die Vorträge 
selbst würden, nachdem durch die vorangegangene 
Besprechung die Aufmerksamkeit darauf hingelenkt 
wäre, mit mehr Interesse und Nutzen gelesen werden, 
und dadurch ein bleibenderer Erfolg erreicht werden, 
als wenn sie vorgetragen würden. Das gehörte 
Wort verfliegt, wie bekannt, leichter, namentlich wenn 
der Vortrag ein längerer ist. Es pflegte dann bei 
den Zuhörern immer eine gewisse Abspannung ein¬ 
zutreten. 

Aus den angegebenen Gründen würde es sich 
jedenfalls lohnen, einen Versuch mit dem von mir 
vorgeschlagenen Modus zu machen. Es wäre sehr 
erwünscht, dass sich auch noch andere Collegen 
darüber äusserten, und würde es sich empfehlen, 
ihn durch einen Beschluss der Generalversammlung 
sanctioniren und durch Aufnahme unter die Aus¬ 
führungsbestimmungen zur feststehenden Regel er¬ 
heben zu lassen. 


Das 25jährige Jubiläum der „Hahne- 
mannia“ in Stuttgart. 

Am 24. Februar hatten sich im Saal der Lieder¬ 
halle in Stuttgart mehr als 500 Anhänger und 
Freunde der Homöopathie zusaramengefunden, um 
die Feier des 25 jährigen Bestehens der „Hahne- 
mannia‘‘, des Landesvereins für Homöopathie in 
Württemberg, festlich zu begehen. Aus allen Gegen¬ 
den des Landes waren sie zusammengeströmt, um 
Zeugniss dafür abzulegen, dass die Homöopathie 
auf schwäbischem Boden allüberall zahlreiche und 
treue Verehrer aufzuweisen hat. Vertreter des 
Adels und des Bauernstandes, Männer der Wissen¬ 
schaft und einfache Laien sassen einträchtig neben¬ 
einander, um der gemeinsamen Sache gemeinsam 
zu huldigen. Von homöopathischen Aerzten waren 


anwesend: Fanitätsrath Dr. Bilflnger, Dr. Mossa, 
Dr. Göhrurn und Dr. Buob aus Stuttgart; von 
auswärts hatten sich eingefunden: Dr. Kiefer-Nürn¬ 
berg, Dr. Hugger-Ravensburg, Dr. Endriss*Göppin¬ 
gen, Dr. Layer-Heidenheim und Dr. Moeser-Kesten- 
holz im Eisass. — 

Den Vorsitz in der Versammlung führte Herr 
Kommerzienrath Reiniger aus Stuttgart, der in be¬ 
redten Worten die Bedeutung des Tages darlegte. 
Mit der „Hahnemannia“ feierten gleichzeitig 3 ihrer 
Ausschussmitglieder ihr 25 jähriges Jubiläum als 
solche. Sie wurden zu Ehrenmitgliedern des Ver¬ 
eins ernannt und Einer von ihnen, der Vereins- 
Sekretär Herr August Zoeppritz, in Anerkennung 
seiner ebenso aufopfernden Thätigkeit als unbe¬ 
streitbaren Verdienste nicht nur um die Vereins- 
sacbe, sondern auch um die Sache der Homöo¬ 
pathie in Württemberg selbst, durch Dedikation 
einer schönen mit Widmung versehenen goldenen 
Uhr noch besonders ausgezeichnet. Wer den Eifer 
und die Opferfreudigkeit kennt, mit der Herr 
Zoeppritz seit 25 Jahren bemüht war, der Homöo¬ 
pathie zu dienen und zu ihrer Verbreitung und 
offiziellen Anerkennung nach Kräften beizutragen 
selbst um den Preis persönlicher Opfer, wird diese 
öffentliche Anerkennung wohlverdient finden. 

Aus der Tagesordnung beben wir noch hervor: 
einen interessanten Vortrag des Herrn Dr. Göbrum- 
Stuttgart über das neue Reichsseuchengesetz; ein 
Vortrag, der seinen Zweck: den Anwesenden über 
die mit diesem Gesetze drohenden Gefahren die Augen 
zu öffnen und zu einer allgemeinen Petition gegen 
das Gesetz aufzufordern in dankenswertester Weise 
erfüllte. — Sodann berichtete ein Mitglied der 
„Hahnemannia“ in Kircheim u. T. über die chika- 
nösen Verfolgungen, denen die dortigen Vereins¬ 
mitglieder seitens der Landjäger ausgesetzt seien, 
und forderte die Anwesenden auf, den Schutz der 
Landesregierung gegen das — nach seiner Schilde¬ 
rung geradzu unmoralische — Vorgehen der ge¬ 
nannten Polizeiorgane anzurufen. Schliesslich hielt 
Dr. Moeser einen mit allseitigem Beifall aüfge- 
nommenen Vortrag: über die Verbindung der 
Homöopathie mit dem Naturheilverfahren speziell 
mit der Hydrotherapie. Seinen Ausführungen schloss 
sich auch Sanitätsrath Dr. Bilfinger in kurzem Nach¬ 
wort an. 

Ein gemütliches mit zahlreichen Toasten ge¬ 
würztes Festmahl schloss die schöne Feier, die zur 
Erstarkung und Ausbreitung der Homöopathie in 
Württemberg gewiss viel beitragen wird. 

An die Theilnehmer des Festes wurde auch 
eine vom Sekretär der „Hahnemannia“ verfasste 
Broschüre vertheilt, betitelt: „Aus der 25jährigen 
Geschichte der Habnemannia“. Der künftige Ge¬ 
schichtschreiber der Homöopathie wird den darin 
gelieferten Beitrag nicht ignoriren dürfen. Und 


Digitized by 


Google 



94 


kein unparteiischer, wohlwollender Leser dieser 
Broschüre wird sich der Ueberzeugung verschlagen 
können, dass die „Hahnemannia“ kein stillbeschau¬ 
liches Leben geführt, sondern für die Sache, in 
deren Dienst sie sich gestellt, rastlos gekämpft hat. 
Es hat der „Hahnemannia“ auch nicht an Feinden 
im eigenen Lager gefehlt. Man fand oft ihre 
Taktik unklug und übereifrig; ihr Auftreten rück¬ 
sichtslos und anmassend. Es ist ja eine so leichte 
Kunst: das Tadeln! 

Interessant in der „Geschichte der Hahne¬ 
mannia“ ist der Bericht über die Stiftung für Stu- 
dirende der Medizin. Diese Stiftung, die den Zweck 
hat, speziell solchen Studirenden, die sich der Homöo¬ 
pathie widmen wollen, das Studium zu erleichtern, 
wurde auf Anregung des Herrn Zoeppritz im Jahre 
1880 ins Lehen gerufen. Trotz aller Bemühungen 
hat sie die Rechte einer juristischen Person noch 
nicht erwerben können; sie wäre sonst reicher, als 
sie in der That ist. Was trotzdem von ihr ge¬ 
leistet ist, beleuchten folgende Zahlen. Es wurden 
in den 13 Jahren an 21 Studenten resp. Kandi¬ 
daten der Medizin im Ganzen 23 450 Mk. ausge¬ 
geben. Von diesen 21 Unterstützten sind bis jetzt 
9 wirklich homöopathische Aerzte geworden. Von 
8 weiteren Stipendiaten ist einer als Student ge¬ 
storben, 2 haben der Medizin Valet gesagt, 2 sind 
verbummelt und 3 sind allopathische Aerzte ge¬ 
worden. Die übrigen Stipendiaten studiren noch. 
Abgewiesen werden mussten 22 Gesuchsteller um 
Unterstützung durch die „Hahnemannia“; — die 
Mittel reichten eben nicht. Der Mindestbetrag an 
Unterstützung der gezahlt wurde, waren 750 Mk., 
der Höchstbetrag 4150 Mk. 

Wer sich davon überzeugt, mit welchen Schwierig¬ 
keiten die Stiftung zu kämpfen hatte und noch hat, 
wird dem Geleisteten seine Anerkennung nicht ver¬ 
sagen. 

Der „Hahnemannia“ aber wollen wir wünschen, 
dass sie mit demselben tröstlichen, erhebenden 
Bewusstsein ehrlicher Arbeit und ernstlichen Strebens 
im Dienst einer grossen Sache ihr goldenes Jubi¬ 
läum feiern möchte!*) Dr. Mo es er. 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

In den letzten 4 Wochen gingen mir folgende 
Mittheilungen zu: 

Kukulus-Stettin berichtete am 10 /2.: Am 23./1. 
= Sabadill. (Natr. mur. -f- Tone.) besonders bei 
Influenza, Kopfschmerzen etc.; Ende Januar = Puls. 
(Kal. jod. -f- Sarsap.) bei Rheumatismen, Kopf- 

*) Wir scbliessen uns gern diesen* Wunsche an. 

Pie Red. 


schmerzen etc.; am 1./2. Acid. phosphoric. -J- Podoph. 
bei Leberaffectionen; am 8./2. Phosph. -f- Stram. 
bei Husten besonders Nachts schlimmer beim Nieder¬ 
legen und Kopfschmerzen. 

Leeser-Bonn hatte nach mehrfachen Mittheilungen 
vielen Wechsel. Mitte Februar: Lach., Kal. bichrom., 
= Euphras. (Natr. mur. -f- Iris, auch nach Acid. 
oxal. Ranunc. scel.); am 18./2.: = Kal. carb. 
(Sil. -J- Digit.); am 21. und 22./2.: = Puls, (meist 
nach Acid. oxal. Ranunc. scel); Ende Januar 
und Anfang Februar: Phosph., Puls., am 2./2. 
Cbel., ausserdem viel Gemüthsleiden mit Aur. -f- 
Stram. oder -f- Nux vom. 

Schwarz-Baden-Baden hatte hei Influenza = 
Rhus tox. (meist nach Baryt, carb. -f- Iris vers., 
auch nach Antim. crud. -j- Ranunc. bulb.); dabei 
kamen vor: Angina, Conjunctivit., Keratit, Iritis, 
rheumatische Schmerzen überall im ganzen Körper 
herum, sowie einzelne Lungenentzündungen. 

Kirn-Pforzheim berichtete am 20./2.: abwechselnd 
= Kal. bichrom. (Baryt, carb. -{- Tone.), = Tart. 
stib. (Natr. mur. -f- Led) und = Euphras. (Natr. 
mur. + Iris) bei infiuenzaartigen schweren Catarrhen; 
bei leichteren Catarrhen mit Halsschmerzen — 
schlimmer beim Gähnen — Hep. sulf. calc. (H.) 
Am 2./3.: bei epidemischen Fiebern mit Catarrhen 
der Nase, des Halses, Schlingbeschwerden, Husten 
besonders Nachts, nervöser Aufregung mit Schlaf¬ 
losigkeit, Zahnschmerzen Hyosc. (H) — Vorwärts¬ 
bücken bessert. — 

Buob-hier schreibt am 21./2.: seit einigen 
Wochen vorzugsweise = Agar. musc. (Kreos. -f- 
Sabadill.); seit ca. 10 Tagen bei Catarrhen in Folge 
von Pertussis Tart. stib. (H.). Später viel Wechsel. 

Ich-bier hatte noch bis 22./2. (vom 25./I. ab) 
= Euphras. (meist nach Acid. oxal. -f- Ranunc. 
scel., auch nach Natr. mur. -j- Iris, Kal. arsenicos. 
-f- All. Cepa, Phosph. -J- Argent. fol., Sabin. -f- 
Nicot.), constant allerdings nur hei Gesunden, Kranke 
hatten daneben mehr weniger häufig = Acid. phosph. 
(Baryt, carb. -j- Lact, vir.) am 9./2., Baryt, carb. 
+ Ranunc. scel. am 10. und 11./2, Baryt, carb. 
-j- Lact. vir. vom 13.—22./2.; vom 23./2.— 6./3. 
= Mercur. viv. (Baryt, carb. -f- Bell., selten nach 
Acid. phosph. -f- Rhodod.), bei Kranken häufig mit 
den verschiedensten Combinationen zusammen; am 
7./3. war bei Gesunden noch = Mercur. viv. zu 
constatiren, während von den Patienten fast jeder 
eine eigenartige Combination aufwies; seit dem 
H./3. constant = Kal. bichrom. (Baryt carb. -f- 
Tonc.), bei Kranken dabei meist = Euphras. (Natr. 
mur. -f- Iris). Mein heuriges Influenzamittel war 
also wieder = Euphras., bei Complication mit Mittel¬ 
ohreiterung oder Troramelfellblutungen nach Sahin. 
-f- Nicot., welche Combination sich mir auch bei 
den ebengenannten Affectionen während der Influenza¬ 
epidemie vor 3 Jahren schon trefflich bewährt batte. 
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Hafa-Herrnhut hat nach Berichten vom 19. und 
28 /2. noch immer häufig Baryt, carb. -f- Chin. 
oder -{- Tabac. oder -f Sabin. oder -j- Carbo, oder 
-f- Con., zeitweise statt Baryt, carb. auch Acid. 
nitric. 

Stuttgart, den 9. März 1893. 

Dr. med. H. Göbrum. 


Lesefrüchte. 

Aus t Medico“ 1892, No. 26. 

Ein seltener Fall von Anilinvergiftung . Von Dr. 

Starek in Köln-Ehrenfeld. (Tber. Mon. Juli 92.) 

Während leichtere Fälle von Anilinvergiftung in 
chemischen Fabriken häufig Vorkommen, dürfte ein 
so aussergewöhnlich schwerer Fall wie der nach¬ 
stehende selten sein. Ein Arbeiter war damit be¬ 
schäftigt, Toluidin aus einem offenen Reservoir zu 
schöpfen; durch unvorsichtiges Hinüberbeugen über 
den Behälter trat durch die damit verbundene Ein- 
athmung der Dämpfe eine Vergiftung ein. Durch 
eine unglückliche Verkettung von Zufällen brachte 
der Erkrankte noch 12 Stunden in seinen anilin- 
durchtränkten Kleidern und ohne frische Luftzufuhr 
zu. Der erstbehandelnde Arzt befreite ihn von 
seinen Kleidern, liess die Hände reinigen, sorgte für 
frische Luft und verordnete eine Salzsäuremixtur 
mit Cognac, ausserdem noch puren Cognac. Als 
Verf. den Patienten nach weiteren 17 Stunden sah, 
waren die Lippen und Schleimhäute des Mundes, 
der sich nur mit Mühe wenig öffnen liess, dunkel¬ 
blau, beinahe schwarz, die Gesichtsfarbe fahl, Puls 
klein und etwas beschleunigt; Respiration verlang¬ 
samt und erschwert, Herztöne schwach aber rein, 
Pupillen verengert, die Temperatur wenig unter der 


Norm. Die ausgeathmete Luft roch stark nach 
Anilin. Es wurde der weitere Genuss des Alkohol 
inhibirt und eine starke Dosis Magnes. sulfur. ver¬ 
schrieben, worauf bald äusserst stark stinkende, 
nach Anilin riechende Faeces entleert wurden. Bald 
stellte sich eine heftige Strangurie ein, die dem 
aus dem comatösen Zustande zum Bewusstsein 
zurückgekehrten Pat. starke Schmerzen bereitete. 
Gleichzeitig bedeckten sich die Glans penis und dA8 
innere Vorhautblatt mit Geschwüren von schmutzig¬ 
gelbem Belage: der ganze Penis war stark ge¬ 
schwollen. Nach 8 Tagen war die Strangurie ver¬ 
schwunden, doch wurde der Harn, der sich mit 
Eintreten jener blutig gefärbt hatte, erst am 10. Tage 
wieder normal. Während starker Durst von Anfang 
an vorhanden war, bestand während der ersten 
sieben Tage ein ausgesprochener Widerwille gegen 
Speisen. Nachdem alle übrigen Symptome ver¬ 
schwunden waren, blieb noch eine grosse Schwäche 
der unteren Extremitäten zurück; vollständige Ge¬ 
nesung trat erst nach 5 Wochen ein. Besonders 
interessant an diesem Falle ist die selten beobachtete 
Strangurie und der Blutgebalt des Urins. Vielleicht 
handelt es sich hier um eine specielle Vergiftungs- 
erscheinung des dem Anilin nahe verwandten, aber 
nicht ganz gleichen Toluidin. Der Verlauf der In- 
toxication wurde durch die Wirkung des Alkohol 
nur ungünstig beeinflusst, da derselbe nach den 
Mittheilungen aller Beobachter die Vergiftungs¬ 
erscheinungen nicht unerheblich zu steigern pflegt. 

Göhrum. 

Personalia. 

Dr. Baltzer - Stettin hat das Dispensir-Examen 
bestanden. 


Aufruf! 

Die Gefahr des Ausbruches der Cholera in Berlin liegt vor. 

Bei der grossen Verbreitung der Homöopathie und ihren in früheren Epidemien zweifellos fest¬ 
gestellten Erfolgen hält es der Unterzeichnete Verein für seine Pflicht, auch seinerseits für den Fall der 
Noth die Erbauung einer Cholerabaracke in Aussicht zu nehmen. 

Da demselben öffentliche Mittel nicht zugänglich sind, so fordert er alle Anhänger der homöo¬ 
pathischen Heilmethode auf, ihn durch Beiträge zu unterstützen, sowohl im Interesse der Kranken als 
auch der Sache, welche, auf eine öffentliche Probe gestellt, nothwendig gewinnen muss. 

x Sollte Berlin von der Epidemie verschont bleiben, oder sich der Ausführung des Unternehmens 
unübersteiglicbe Hindernisse entgegen stellen, so fliessen die gesammelten Gelder — gewiss im Sinne 
aller Geber — der Kasse des Unterzeichneten Vereins zu. 

Der Verein „Berliner homöopathisches Krankenhaus.“ 

Gütige Beiträge nehmen gern entgegen: 

Dr. med. Windelband, Hofarzt. Dr. jur. Bloch. Dr. med. Burkhard, pr. Arzt. 

Vorsitzender, Königgrätzerstr. 88. Schatzmeister, Regentenstr. 14. Schriftführer, A. Jacobstr. 172. 
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ANZEIGEN. 


Arzt-Gesuch. 

Für Rade vorm wald (Rheinland) und Umgebung 
wird die Niederlassung eines homöopathischen 
Arztes gewünscht. Die Homöopathie ist in dieser 
Gegend sehr verbreitet und hat viele Anhänger, 
sodass ein lohnendes Arbeitsfeld gesichert ist. — 
Fabrik*- und Ortskrankenkassen dürften gleichfalls 
zufallen. Wer sich daselbst niederlässt, müsste 
jedoch eine gewisse Ausdauer besitzen und nicht 
sogleich zu grosse Ansprüche machen. — Nähere 
Auskunft ertheilt bereitwilligst Pastor Hüben- 
Strunk, daselbst. 


Als ein Beweis für die grosse Verbreitung der 
Schüssler’schen Heilmethode ist es wohl anzu- 
seben. dass fast zu ganz gleicher Zeit zwei Bücher 
über dieselbe in spanischer Sprache erschienen sind: 

Cuia di am ante de Medicina Ho- 
meopätica por el mötodo del 

Dr. Schüssler im Verlage von Dr. W. 
Schwabe, Leipzig. 208 Octavseiten stark, geb. 
Rm, 4. 

Terapeutica Bioquimica. Trata- 
mento de las Bnfermedades por 
el mdtodo del Dr. med. Schüssler, 

de Oldembnrgo. Decimaoctava edicion, trans- 
formada parcialmente por Alberto Rieck, Monte¬ 
video. (55 Seiten, broscbirt, Rm. 3,50. 

Mit beiden Büchern stebe ich gern zu Diensten. 

A. Marggrafs homöopath. Officin, Leipzig. 


In diesen Tagen ist erschienen und zum Ver¬ 
sandt gekommen, die 8 . Lieferung nebst Einband¬ 
decke und auch die schon bestellten complett ge¬ 
bundenen Exemplare von 

Die vergleichende 

Arzneiwirknngslehre 

von 

Dr. med. H. 6r088 und Prof. Dr. med. C. Hering. 
Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von Sanitätsrath Dr. med. Faulwasser, Bernburg a. S. 
Complett gebunden 20 Mark. 

Leipzig, den 2. März 1893. 

A. Marggrafs homöopath. Officin. 


Günstige Offerte. 

Prima Mur ot Hs. Co» 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen 
mit einem der ersten Häuser in Cognac bin ich in 
der Lage, allen Freunden eines vorzüglichen, echten 
französischen Cognacs eiie zuverlässig echte und preis¬ 
werte Waare anzubieten: 

Echt französ. Cognac * 1 Flac. M. 3.50. 
„ „ „ „ M. 4.75. 

„ „ „ ***\ „ M. 6.50. 


Alter deutscher Cognae 1 „ M. 3.50. 

Bel 12 Flaschen franco alle deutschen Bahnstationen 
lacl. Verpackung und 10% Rabatt. 

Treuen i. Voigtl. Curt Bauer, 

Apotheker. 

Hauptniederlagen in Leipzig bei 

A. Marggrafs homöopath. Officin 

und 

Tüschner &Co.,Homöopath.Central-Apotheke. 


Den Herren Aerzten empfehle sämmtllchc 
Artikel zur Krankenpflege: 

Verbandstoffe, ärztliche und 
sonstige Instrumente, Instrumenten¬ 
taschen n. Wundverband- Apotheken 

in allen Grössen , in bester Qualität und zu 
billigsten Preisen. 

Ausführliche, speciell chirurgische Preislisten 
werden auf Verlangen gratis und franco verschickt. 

Leipzig, A. Marggrafs’ homöopath. Offlein. 


Verantwortliche Redactenre: Dr. Goehrun-Stuttgart, Dr. Stlfft-Leipzig und Dr. Haedlcke-Leipzig 
Expedition und Verlag von WUlian Stelametz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druck von Grettaer & Sobram in Leipzig. 
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Leipzig, den 30. März 1893. 


No. 13 u. 14. 


Band 126. 


ALLGEMEINE 
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MT Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. HM 



Zu der am Montag den 10. April, Abends 7 Uhr im Theaterrestauranl, 
stattfindenden Feier von Samuel Halmemann’s Geburtstage 

werden die Collegen und Freunde der Homöopathie hierdurch freundlichst eingeladen. Es wird gebeten, 
die event. Tbeilnahme dem Schrift führer des Unterzeichneten Vereins, Herrn Dr. med. Haedtcke, Burgstr. 2, 
bis zum 8. April anzeigen zu wollen, um die Zahl der Couveite feststellen zu können. 

Der Verein Homöopathischer Aerzte in Leipzig. 

Dr. med. Lorbacher. 


Ans der homöopathischen Praxis. 

Von Wensl Heyberger, Fürstl. Schwarzenberg. 

Domänenarzt in Protiwin. 

(Schluss.) 

6. Trismus und Tetanus rheumaticus. 

Am 3. September kam der Häusler J. Kopet und 
klagte über Halsschmerz, Schlingbesch werden, Nacken¬ 
schmerz, der sich öfter bis zum Kreuze heraberstreckt, 
Starre und Schmerz der Halsmuskeln, die aber nicht 
geschwollen waren sondern sich eher gespannt an¬ 
fühlten. Er könne nichts essen sondern nur Milch 
trinken, weil die Kiefer wie gesperrt, unbeweglich 
seien und wie zu sehen nur die */ 2 cm geöffnete Mund¬ 
spalte offen Hessen. Bei diesem Umstande konnte 


weder Mund- noch Rachenhöhle untersucht werden; 
die Sprache war wie bei Halsentzündungen behin¬ 
dert. Ursiche und Veranlassung war Verkühlung; 
Patient, der über 50 Jahre alt, von mittlerer nicht 
kräftiger Statur ist, pflügte seinen Acker, gerieth 
in Schweiss, wurde dabei von einem Gussregen 
überrascht und musste bis auf die Haut durch¬ 
nässt bei eisigem Winde nach dem Schritte seiner 
Ochsen langsam zu Hause fahren. Er fühlte sich 
unwohl seit 3 Tagen, die er im Bette und Schweisse 
zubrachte. Bei der noch wenig ausgesprochenen 
Krankheit wurde Aconit. 2., dann Belladonna 3. und 
Mercnr 3. in Abwechslung ^stündlich gegeben. 
Am 5. September war die äussere Halsseite wie 
der vordere äussere Halstheil von dem Unterkiefer 
bis zu den Schlüsselbeinen stark und hart ange¬ 
schwollen; schon dachte ich an Angina Ludovici 
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und gab Bryon. 3. und Kali carbon. 3. Am 6. Sep¬ 
tember die Anschwellung des Halses um die Hälfte 
weniger, ausser Kopfeingenommenbeit keine sensori¬ 
elle Störung; Puls 80, Stuhlverstopfung, rotber 
Harn. Aber es stellen sich sowohl im Liegen, 
Sitzen, Stehen, bei mehr Sprechen, Schlingen stoss- 
weise plötzliche Rüokenstarrkrämpfe (Opisthotonus) 
ein, wobei der Kopf bei angespannten Halsmuskeln 
nach rückwärts gezogen wird; dieselben werden 
aber bald behoben, wenn man dem Kranken wieder 
aufsitzen hilft. Das Bewusstsein verliert der Kranke 
nicht, ist nach dem Anfalle wieder zu sprechen fähig, 
kann aber bisher nicht weiter die Kiefer öffnen, 
dieselben sind wie Anfangs bis auf die schmale 
Mundspalte unbeweglich. Er geniesst nur Milch, 
welche er durch die Röhre von kleinen Federposen 
saugt, da grösseres Quantum beim Schlingen sofort 
den Krampf hervorruft. Stehen musste gänzlich 
vermieden werden, da er zufällig einmal dabei von 
Krampf ergriffen wurde und einen sicheren Fall 
gethan und sich verletzt hätte, wenn dies nicht 
verhindert worden wäre. Ueber Schmerzen im 
Nacken, Rücken, Kreuze klagt er weniger, aber 
mehr über einen zusammenpressenden Krampf, der 
quer und breit über den unteren Thoraxabschnitt 
sich beim Anfalle einstellt, das Athmen hemmt und 
nach dem Anfalle wie ein festgebundenes Band fort¬ 
dauert (Gürtelgefühl). Nebst Priessnitzumschlägen, 
bekam er Angustura spuria 3. dann Atropin 5. und 
Zincum raettallicura 3. im Wechsel bis zum 11. Sep¬ 
tember ohne eine nennenswerthe Aenderung oder 
Besserung zu erzielen. Die „stossweisen Anfälle“ 
und andere entsprechende Symptome führten mich 
auf Cicuta viros., von welchem ich nun die 
3. Verd. in mehreren Pulvern 4stündlich eines ver¬ 
ordnte. Die Krampfanfälle Hessen nach, kamen 
seltener, waren minder heftig, sowie sich nach und 
nach der Kinnbackenkrampf löste. Da aber ein 
pelziges hölzernes Gefühl in der Zunge, im Schlund¬ 
kopfe, in den Nackenmuskeln, selbst Händen und 
Füssen, erschwertes Sprechen geklagt wurde, so 
kam der Verdacht auf ein bereits erfolgtes Exsudat, 
weshalb ich Mercur Sublimat 5. dann Mercur sol. 2 
in Abwechslung mit Cicuta täglich 2 mal verab¬ 
reichte. Gänzlich aber verloren sich diese letzten 
Zustände auf Kali jodat. 2. und Cicuta 3. welche in 
Abwechselung Früh und Abends ein Pulver gegeben 
wurden. Im Ganzen dauerte die Behandlung 21 Tage; 
und die Reconvaleszens erfolgte ohne weitere Störung, 
so dass der gewesene Patient gegenwärtig seinen 
Arbeiten wieder naebgehen kann. 

7. Zwei Fälle von Mania puerperaiis. 

a. Ende März vorigen Jahres wurde ich zu 
einer Gebärenden in das 5 km entfernte Neudorf 
berufen. Die Anamnese ergab, dass die Patientin, 


37 Jahre alt, von robuster Constitution, schon sechs¬ 
mal geboren hat und dass abwechselnd immer eine 
Geburt schwer mit geburtsärztlicher Hülfe in Folge 
von Schief- und Querlagen des Fötus mühsam be¬ 
endet werden musste, während die nächstfolgende 
Geburt von Anfang bis Ende normal verlief. Die 
Kinder nach letzteren blieben am Leben, während 
die bei den schweren Geburten sämmtlich eingingen. 
Schon nach der ersten Geburt und künstlichen Ent¬ 
bindung verfiel dieFrau in Mania puerperaiis, die viele 
Monate dauerte und erst beseitigt wurde — als 
ein in der Fremde aufgesuchter Arzt ihr eine Vene 
auf dem Scheitel Anschnitt und eine grosse Menge 
Blutes entzog. Gegenwärtig war nun wieder eine 
ungünstige schwere Geburt als siebente in Aussicht. 
Vor drei Tagen ging das Fruchtwasser ab; von da 
sistirten die Wehen gänzlich, bis heute sich die Wehen 
heftig einstellten und den linken Arm und Schulter 
der Frucht heraustrieben. Es gab wirklich eine müh¬ 
same Wendung wegen Tetanie des Uterus und weil der 
Kopf wegen Einklemmung schwer entwickelt wurde, 
der Funiculus mehrmals um den Hals geschlungen 
war; so kam das Kind zwar noch lebend zur Welt 
aber, um selbe bald wieder zu verlassen. Auch die 
Placenta war stellenweise abnorm adhärirt, dass sie 
wegen des reichlichen Blutverlustes künstlich ge¬ 
löst werden musste. Belladon 2, — Secale 2. still¬ 
ten die Blutung. Ich gebe in allen Fällen opera¬ 
tiver Entbindungen, Belladon 2., 4 stündlich, 

6—8 mal wiederholt zur Verhütung von Entzün¬ 
dungen und konnte mit den Erfolgen zufrieden 
sein. So that ich es auch hier, Hess Belladon. 2. 
drei Tage auf diese Weise gebrauchen und fand am 

7. Tage Alles im normalen Gange, wie auch die 
Wöchnerin ruhig und zufrieden sich bezeigte.« Am 

8. Tage früh meldete die Hebamme, dass nach 
Mitternacht die Patientin das Licht zu löschen 
wünschte, dann zu toben, lachen und schreien an- 
fing, durch die Fenster und Thüre entfliehen wollte 
und dies bis zum Morgen trieb. Beim Tageslicht 
beruhigte sich etwas die Kranke aber zankte fori, 
wollte auf dem Tisch, auf dem Fussboden Hegen, 
nur nicht im Bette, setzt sich mit Gewalt zur Wehre, 
wenn man sie nicht entfliehen lassen will, ist zorn- 
wüthig und schlägt Küchengeschirr in Scherben, 
so dass man sie an das Bett fesseln musste. 

Bei meinem Besuche glotzte sie mich anfänglich 
verdutzt an; doch bei wiederholter Nennung und 
Vorstellung schien ihr doch ein Schimmer von Ge- 
dächtniss zu kommen. Sie lachte und schimpfte, 
dass man sie für närrisch halte, ergriff aber plötz¬ 
lich raubnrtig meine Uhrkette, die sie gar bedenk¬ 
lich zerrte, Hess sie aber auf eine gleichgültige 
andere Umfrage los. Dieses Umstandes erinnerte 
sich die Patientin nach ihrer Genesung, während 
sie von der Entbindung und allem anderen Vorge¬ 
fallenen keine Erinnerung behielt. Die Augen 
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leuchteten tigerhaft und der ganze Gefühlsausdruck 
war, als wenn sie sich zu einer boshaften That 
vorbereitete. Das Gesicht war geröthet, Puls über 
80., seit zwei Tagen Stuhlverhaltung. Da kein 
Enema beizubringen war, bekam sie zuerst eine 
Dosis Sprudelsalz und nach erfolgter Wirkung 
Hyosciamus 3. und Helleborus 3., welche aber 
3 Tage fortgesetzt keine Veränderung des Zu¬ 
standes brachten. Das Toben dauerte fort und 
musste eine Zwangsjacke angelegt werden; dabei 
turgescirte das Gesiebt, der Kopf kühlte sich trotz 
der eiskalten Umschläge wenig, die braunen Augen 
sprühten, Puls 90. Ich gab nun Aconit 2., einige 
Dosen, und Atropin 5., welche den Zustand etwas 
beruhigten. Dieser Umstand hatte aber die Folge, 
dass kein anderes Mittel mehr zu suchen nöthig 
war. Es wurde Aconit 2. in Abwechslung mit 
Atropin 5., anfänglich 4 stündlich, dann 3 mal des 
Tages, dann 2 mal und endlich täglich einmal ge¬ 
geben und damit die Heilung beendet. Nachzu¬ 
tragen ist, dass die Milchsecretion von den ersten 
Tagen des Wochenbettes an eine abnorm geringe 
war, wie die Patientin nach den früheren Geburten 
auch stets an Milchmangel litt. Die Lochien da¬ 
gegen waren reichlicher und ohne Unterbrechung. 
Die Dauer der Krankheit vom Beginne ihres Aus¬ 
bruches bis zur Heilung betrug 14 Tage. 

b. Marie Paule, 30 Jahre alt, mehr sang. Tem¬ 
peraments, dunkelblonden Haares, blaugrauer Augen, 
mittelgross, kräftig gebaut, Wittwe eines Tag- 
löbners, der vor ein paar Monaten an Typhus ge¬ 
storben, hat zum Ende September 1891 das vierte 
Mal eine normale Geburt glücklich überstanden. 
Da sie in die Arbeit verdingt war und den Tag¬ 
lohn nothwendig brauchte, sich so weit wohl be¬ 
fand, verliess sie schon wie früher am dritten Tage 
ihr Wochenbett und beging die Unvorsichtigkeit, 
am fünften Tage auf den Kartoffelfeldern die Ar¬ 
beit aufzunehmen. Dies bekam ihr aber übel, 
denn am 4. Oktober kam sie von ihrem Wohnorte, 
um sich ärztliche Hülfe zu holen. Sie klagte über 
Fieber und Unwohlsein im ganzen Körper wie 
auch, dass die Lochien gänzlich aufgebört hätten. 
Sie bekam Aconit 2., Bellad. 3. und Pulsatill. 3. 
in Folge. Am 9. Oktober schickte sie einen Boten 
mit der Nachricht, dass es ihr nach den Pulvern 
so gut gewesen sei und, da sie ihre Erdäpfel aus 
heben musste, so sei sie gestern genöthigt gewesen, 
diese Arbeit zu verrichten; doch war so ein kaltes 
regnerisches Wetter, dass sie glaubt, davon recht 
krank zu sein, indem sie so schmerzhafte Nach¬ 
wehen habe. Ich schickte ihr Aconit. 2. und Nux 3., 
von jedem einige Pulver, und liess dieselben ab¬ 
wechselnd jede 3 Stunden eines, bei eventueller 
Besserung seltener, einnehmen. Am 11. Oktober 
musste ich sie besuchen und fand eine hochgradige 


Hyperämie der Scheide, des Cervix, des Uterus, mit 
Hitze, Geschwulst, hoher Empfindlichkeit und hef¬ 
tigen Schmerzen. Aeusserlich Auftreibung und 
schmerzhafte Empfindlichkeit der Unterbauchgegend 
Ich gab sofort Bellad. 2. 2 stündlich und, als ich 
am 12. Oktober Nachmittags den Besuch wieder¬ 
holte, erfuhr ich, dass diese Ordination örtlich und 
allgemein die Ruhe herstellte; die Anschwellungen 
äusserlich wie innerlich, die Schmerzen, die hohe 
Empfindlichkeit, Alles war in schneller Abnahme be¬ 
griffen. Am 14. Oktober Vormittags fand ich alle 
Entzündungsphänomene gänzlich verschwunden, die 
Lochien unbedeutend, welche ich im Gegentheile 
verstärkt vermuthete. Die Patientin, deren Puls 85, 
lag apathisch auf ihrem Lager; von ihrem Kinde 
wollte sie nichts wissen, dasselbe nicht säugen, da 
sie wisse, jetzt sterben zu müssen. Redete von 
ihrem Tode und Beerdigung und, ob ihr Gott ver¬ 
zeihen werde, betete, lachte dazwischen kurz auf 
und beschloss sich das Leben zu nehmen, falls sie 
nicht bald stürbe. Sie gab dumpfen Kopfschmerz 
an, wenn man sie befragte, im Uebrigen fühlte sie 
sich schmerzlos. Obwohl das Gesicht blass war. so 
war der Kopf am Scheitel und Hinterhaupt doch 
heiss anzufühlen. Es wurden daher gleich eiskalte 
Umschläge auf den Kopf, Krenteige an Fusssohlen 
und Waden applicirt und in Voraussehung der 
späteren gewissen Exacerbation Aconit 2. im Wechsel 
mit Atropin 5., 3 stündlich verordnet. 

Trotz Dieses war die Nacht sehr unruhig; die 
Patientin schrie und tobte und nur mit Mühe wurde 
sie von ihrer Flucht in'sDorf zurückgebracht, besser 
bedient und besser bewacht. Am folgenden Tage 
trat wieder die Remission aller Erscheinungen ein, 
Patientin war ruhiger aber im religiösen Wahne 
befangen mit Knieen und Beten, doch dabei war sie 
immer zur Flucht bereit. Sie bekam Stramonium 3. 
in 8 Pulvern, 3 stündlich eines, worauf die folgende 
Nacht ruhiger war. Dieselbe Arznei wurde bis 
25. Oktober fortgesetzt, in welcher Zeit die Kranke 
unter fortwährendem Nachlass der Symptome unter 
starken Schweisskrisen, die einige Gaben Sulfur 3. 
beförderten, in die Genesung eintrat, die bald in 
vollkommene Gesundheit überging, die bis jetzt 
über ein Jahr nicht gestört wurde. 

8. Typhus versatilis . 

Anfangs Oktober 1892 in das 5 km entfernte 
Dorf Zabori gerufen, kam ich in das Gehöfte des 
N. Popel, wo zwei Patienten meiner harrten. Wie 
mir mitgetheilt wurde, waren Beide vor drei Wochen 
bei der Feldarbeit bei sehr kalter regnerischer 
Witterung beschäftigt, worauf Beide an Fieberer¬ 
scheinungen (Frost, Hitze) mit Mattigkeit und Kopf¬ 
schmerz erkrankten und seit der Zeit das Bett hüten 
mussten. Beide Patienten waren Brüder. Der Aeltere 
Mathias, ein Mann von 27 Jahren, ledig, mit dunk- 
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len Augen und Haaren, mehr cholerischen Tempe¬ 
raments, der, wie mir mitgetheilt wurde, an öfteren 
epileptischen Anfällen seit seiner Jugend leidet, 
hatte die ersten Stadien des Typhus bereits hinter 
sich, und dem ganzen Verhalten und Erwägen aller 
Umstände nach konnte es an einem günstigen Ausgang 
nicht fehlen; die Prognosis war daher eine fausta. 
Dies bestätigte der weitere Verlauf und das gute 
Ende der Krankheit. Inwiefern ich zu dem Letzteren 
beigetragen, summirt sich dann, dass ich ihn einige 
Gaben Rbus tox. 3., dann wegen Schwäche, Anorexie 
und Verdauungsschwäche China 2. und Muriat. 
acid. 3. eine kürzere Zeit gebrauchen liess. Zum 
Schlüsse bekam er auch Ignatia 3. in mehreren 
Pulvern gegen die epileptischen Anfälle, die als Folge 
des Schreckens durch einen Sturz in’s Wasser ent¬ 
standen sein sollten. Nun seit mehreren Monaten 
nach der Genesung bat sich bisher kein Anfall 
eingestellt. — 

Der jüngere Bruder Jakob, wegen dessen ich 
eigentlich geholt wurde, hatte nach der Ansicht 
der Seinigen eine ganz andere Krankheit, und zwar 
ein „Halsweh*. „Er konnte ja aufstehen, herum¬ 
gehen, hat wohl Hinterhauptkopfschmerz, Kreuzweh 
und Mattigkeit, aber das käme ja alles nur, weil 
er nicht essen und schlingen könne!* — Der Pa¬ 
tient ist ein Mann im Alter von 24 Jahren, mitt¬ 
lerer Grösse, muskulös, mit braun-röthlichen Haaren, 
lichtbraunen Augen, mehr Sanguiniker und lag apa¬ 
thisch auf seinem Bette. Die gute Prognose, die 
ich seinem Bruder stellte, erhob auch ihn aus seiner 
Stellung; er sagte, es fehle ihm nichts, wenn man 
ihn nur von seinem Halsleiden befreie, so glaube 
er, gleich wieder die Arbeit aufnehmen zu können. 
Doch die Turgeszens des Gesichtes, der strauchelnde 
Gang, das Zittern der Zunge, der Extremitäten, der 
Schwindel, der ziehende Hinterhauptschmerz wiesen 
dahin, dass nicht das Halsleiden die Hauptsache sei 
und Hessen vermuthen, dass in Folge typhöser Reizung 
der Medulla oblongata, cervicis, dieses ein Symptom 
derselben sei. Und wirklich zeigte sich ausser der 
etwas mehr gerötheten Schleimhaut der Mund- 
und weiten Rachenböhle keine Angina tonsill. seu 
faucium. — Mit dem gehinderten Schlingen hatte 
es aber seine Richtigkeit. Milch, Wasser konnte 
er doch öfter unbeanstandet zu sieb nehmen; 
aber schon Mehl-, Griesbrei, geschweige denn noch 
Consistenteres,Compactes war unmöglich; es schnürte 
sich der Hals (Oesophagus) so zusammen, dass der 
Bissen weder nach unten noch nach aufwärts 
weiter gelangen konnte, bis nach qualvollem länge¬ 
rem Würgen ein Brechanfall sich einstellte und dem 
Krampf ein Ende machte. Patient war höchst 
niedergeschlagen und fürchtete den Hungertod mit 
allen seinen Schrecken; dann war er wieder stoisch 
und lag still resignirt. Ich versprach ihm baldige 
Hülfe und konnte es auf die unfehlbaren Er¬ 


fahrungen in der Homöopathie hin thun. Er bekam 
einige Gaben Cicut viros 3. gegen die jedenfalls 
entzündliche Reizung der Medulla und dann ebenso 
Lachesis 6. einige Gaben. Und, siehe, das Schlingen 
fand weiter kein Hinderniss mehr, er konnte sich 
nun nach 14Tagen einmal sattessen; aber die eigent¬ 
liche Krankheit war Typhus, bei der solche falschen 
Gelüste auf Speisen Vorkommen und zurückgewiesen 
werden müssen, — so war es auch hier; doch auf 
den Patienten hatte es eine wohlthätige Wirkung, 
er war beruhigt und zufrieden, da er sich ja satt¬ 
essen konnte, wenn er wollte. Für das in Ab¬ 
wickelung begriffene typhöse Leiden bekam er durch 
die folgenden Tage Rhus 3. und China 2. in längern 
Zwischenpausen abwechselnd und gelangte ohne 
weitere Zwischenfälle in verhältnissmässig kurzer 
Frist zu seiner Gesundheit wieder zurück. 

9. Volmlus. 

Im Anfang Sommers kam spät Abends eine 
Fahrgelegenheit vom Dorfe Skai, indem dort eine 
Häuslerin schwer erkrankt sei. Da ich nicht zu 
Hause war und von einem entfernten Orte erst 
später erwartet wurde, so kam mein allopathischer 
College R. an die Reihe. Vormittags anderen Tages 
kam ein Bote wieder und ersuchte mich, Nach¬ 
mittags dahin zu fahren, um den Willen der Kranken 
zu erfüllen, obgleich dies wahrscheinlich zu nichts 
mehr helfen dürfte. Es gehe sehr schlecht, die Pulver, 
die sie gestern von Collegen Dr. R. bekam, wurden 
alle regelmässig erbrochen und dadurch die Schmer¬ 
zen und das Leiden im Bauche so vermeint, dass 
sie zeitlich früh mit den Sterbesacramenten ver¬ 
sehen werden musste. Ich gab dem Boten einige 
Pulver Atropin 5., da ich nach allen mitgetheilten 
Symptomen eine Peritonitis annehmen musste. 

Theresie Kozak, eine grosse kräftige Person von 
dunklem Teint, braunen Haaren und Augen, 38 Jahre 
alt, verheirathet, Mutter mehrerer Kinder, von wel¬ 
chen zwei erwachsene leben, hat Tages zuvor einen 
Wagen schieben und heben helfen, dann habe sie 
gegessen aber nach einigen Stunden Unwohlsein, 
dann Schmerzen im Bauche empfunden, die von der 
Nabelgegend sich über den ganzen Unterleib ver¬ 
breiteten, von Minute zu Minute ärger wurden und 
bis Abends nicht mehr auszubalten waren. Stuhl 
war vorigen Tages früh; Kopf frei, Gesicht blass, 
fast verzerrt. Zunge rein, Erbrechen nach jedem 
Genuss und Getränk, dadurch vermehrte und er¬ 
höhte 8chmerzen. Der Geschmack des Erbrochenen 
bitterlich und nach dem Genossenen; das Erbrochene 
schleimig wässerig, gelblich grünlich von beige¬ 
mischter Galle. Brust frei. Der Bauch ist mässig 
meteoristisch aufgetrieben; Magen, Hypochondrien 
und Baucbgegend sehr empfindlich beim Drucke, 
doch am empfindlichsten nach rechts zur Seite 
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des Nabels, wo eine Kinderfanst grosse, zu um¬ 
schreibende, mässig harte, schmerzhafte Geschwulst 
zu fühlen war, von welcher die Kolikschmerzen mit 
Zusammenzieben und Zusammenschnüren der Ge¬ 
därme, Brennen und Stechen sich über den ganzen 
Bauch verbreiteten; Puls 90. Dieser Fall war für 
eine Laparatomie geeignet und angezeigt und ich 
glaube, dass dieselbe auf einer chirurgischen Klinik 
kaum von der Hand gewiesen worden wäre; ich 
dachte wohl auch daran, falls kein anderer Ausweg 
sich zeigen sollte. Was war aber diese Geschwulst! 
ein Darmnetzbruch? — Einschnürung des Darmes 
durch das Netz? eine Darmverschlingung, Volvu- 
lus? Intussu8ception oder Invagination? - Ein Ent¬ 
stehen durch innere mechanische Einwirkung musste 
hier angenommen werden, indem durch die Stellung 
beim Schieben und Heben des Wagens, die ver¬ 
schiedene Contraction der Bauchmuskeln einerseits 
und Erschlaffung anderseits der Defect entstanden 
war und weil kurz nach dem Mittagessen sich der 
Darm Verschluss mit seinen Symptomen kundthat. 
Von allen genannten darmverschliessenden Defecten 
glaubte ich, es mit einer Darmverschlingung, Volvu- 
lus zu thun zu haben. Die einige Stunden früher 
gesendeten Atropinpulver hatten etwas die Schmer¬ 
zen gelindert; ich gab nun Nux vom. 3. in mehreren 
Gaben alle 30—45 Minuten eine. Da nach 4 Stun¬ 
den keine nennenswerthe Aenderung sich zeigte, so 
gab ich Thuja occ. 3., welche in ihren Bauchsymp¬ 
tomen „wie Verwickelung der Gedärme, der Schmer¬ 
zen etc. 14 markante Aehnlichkeit bot, und zwar in 
Abwechslung mit Nux 3., 2 stündlich, die eiskalten 
Umschläge auf den Bauch wurden fortgesetzt. Am 
andern Tage war die Patientin kaum zu kennen; die 
gesichtsverzerrenden Schmerzen hatten fast ganz auf¬ 
gehört, der Meteorismus war geschwunden; Patientin 
ist ruhiger, hat auch etwas geschlafen, Durst mässig, 
Erbrechen nicht mehr vorhanden; die Geschwulst 
besteht noch, ist aber weicher, weniger schmerzhaft, 
verflacht, kann daher nicht scharf umkreist werden 
wie gestern. Dieselbe Ordination fortgesetzt. Am 
3. Tage der Behandlung fand ich Nachmittags, dass 
der Stuhl bereits erfolgte, Geschwulst und Schmerzen 
verschwunden waren. Ich verordnet* noch einige 
Gaben derselben Ordination Früh und Abends eine, 
schwache Diät, Bettruhe und Prissnitzumschläge, 
wobei die Kranke bald ihre Gesundheit erreichte; 
zu erwähnen ist, dass am 4. Tage der College 
Dr. R. zufällig dem Mann der Patientin begegnete, 
und er rief ihm von Weitem zu: „Nun hört Ihr? 
Um wie viel Uhr früh ist denn Euer Weib ge¬ 
storben?“ Tableaux! 


Aus dem Homöopathischen Kranken¬ 
hause. 

Zur Behandlung einiger Formen schwerer 
Mitteiohrerkrankung. 

Von Dr. med. Stifft. 

II. 

In Nummer 5/6 dieses Bandes habe ich die 
Behandlung und glückliche Heilung einer schweren 
Otitis media purul ent a (post scarlatinam) beschrieben, 
welche in Folge mehrjähriger Vernachlässigung mit 
einer schweren ostitischen Erkrankung complicirt 
war; ich will heute zunächst einen dem früheren 
ganz analogen Fall hinzufügen. 

Robert B. aus P., 7 Jahre alt, wurde am 
14. Juni 1892 in das homöopathische Krankenhaus 
aufgenommen. Diagnose: Otitis media purulenta, 
Ostitis processus raastoidei dextri. Der Krank- 
heitsprocess bestand seit dreiviertel Jahren, war 
nach einer mittelschweren Masernerkrankung ent¬ 
standen und hatte sich rechterseits mit einer 
theilweisen ostitiseben Erkrankung des Warzenfort¬ 
satzes complicirt. 

Der Status praesens war folgender. Rechtes Ohr: 
Aeusserer Gehörgang mässig geschwollen, angefüllt 
mit geringen Mengen einer schleimig-eiterigen 
Flüssigkeit ohne besonders Übelen Geruch. Nach 
einer reinigenden Ausspülung zeigt, sich eine halb¬ 
linsengrosse Perforationsöffbung in der Gegend der 
Schrappnell'schen Membran mit Auflagerung einiger 
eiteriger Flecken. Trommelfell stark getrübt. Ge¬ 
hörknöchelchen nicht sichtbar. Hinter der Ohr¬ 
muschel, in der Höhe der Basis des Processus 
mastoideus, eine kleine fluctuirende Geschwulst von 
gerötheter Cutis bedeckt, in der Peripherie derselben 
leichtes schmerzloses Oedem. Gehörweite, soweit 
bei dem kleinen Patienten zu bestimmen möglich, 
15—20 cm. Linkes Ohr: Aeusserer Gehörgang 
nicht geschwellt, mit wenig klebrigem, gelb-weiss- 
lichem Secret bedeckt. Nach einer reinigenden Aus¬ 
spülung präsentirt sich das Trommelfell etwas auf¬ 
gelockert, geröthet und nach innen gezogen, im 
vorderen Segment eine kleine Perforationsnarbe. 
Gehörweite ziemlich normal. Der Befund auf dem 
linken Ohre ergab also eine volle Rückbildung des 
früher hier bestandenen Mittelohrcatarrhes. 

Die Behandlung wurde wie in dem früher be¬ 
schriebenen Falle eingeleitet.. Ein in der Narkose 
über die fluctuirende Geschwulst hinter dem rechten 
Ohre geführter Schnitt, welcher nicht übelriechenden 
Eiter und cariöse Massen entleerte, führte direct in 
einen oberflächlich gelegenen ostitischen Herd, welcher 
peripheren Zellen des Processus mastoideus ange¬ 
hören mochte oder von solchen ausgegangen war. 
Derselbe konnte leicht mit einem kleinen scharfen 
Löffel an seinen Wandungen rein ausgekratzt werden. 
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Eine Probe-Durchspülung bewies, dass der Knochen¬ 
herd mit der Paukenhöhle nicht communicirte. 
Aeussere Localbehandlung der Operationswunde und 
der Otitis wie in dem vorigen Falle. Innerlich 
wurde ebenfalls zunächst Arnica D. 3, 10 Tropfen 
auf x !i Weinglas voll Wasser tagsüber gegeben und 
Morgens und Abends 1 Messerspitze Calcarea phos- 
phorica D. 3. 

Der am 4. Tage vorgenommene Verbandwechsel 
zeigte die Wunde in voller Heilung und am 24. Juni 
konnte Patient als geheilt entlassen werden. Die 
linksseitige Otitis war ganz beseitigt. Rechts be¬ 
stand noch etwas Secretion mehr schleimiger Natur, 
während bei Ausspülungen und Lufteinblasung mit 
der Politzer'schen Luftdouche kein Secret mehr aus 
der Paukenhöhle zu Tage gefördert weiden konnte 
und die Perforationsöffnung sich zu schliessen be¬ 
gann. Zur Nachbehandlung Hess ich die Ohren 
noch täglich rein ausspülen, einen mit Glycerin 
bestrichenen kleinen Wattetampon im Gehörgange 
tragen und Morgens eine Gabe Kali silicic. D. 3, 
Abends 4 Tropfen Phosphor D. 5 verabreichen. 
Nach 8 resp. 14 Tagen, 4 und 8 Wochen hatte ich 
Gelegenheit, mich von der eingetretenen und definitiv 
gewordenen Heilung zu überzeugen. 

Ich habe diesen dem vorher veröffentlichten 
ziemlich analogen Fall hinzugefügt, um dem Ein« 
wande zu begegnen, der rasche und glückliche Aus¬ 
gang im ersteren sei eben nur eine sehr seltene 
Ausnahme von der Regel gewesen. Wenn auch im 
zweiten Falle die Verhältnisse weit günstiger ge¬ 
legen haben, so war doch auch hier der Zustand 
ein völlig chronischer geworden ohne die geringste 
Tendenz zur Ausheilung. Nur auf dem linken Ohre 
war die Heilung angebahnt Trotzdem aber trat 
auch auf dem rechten Ohre mit Einleitung der von 
tnir geübten combinirten Behandlung die Heilung 
rasch und sicher ein. 

Ich will nun diesen Fällen von schwerer Er¬ 
krankung des Mittelohres zunächst noch einen solchen, 
der mit Scharlach und schwerer Diphtherie des 
Rachens und der Nase complicirt war, hinzufügen, 
um dann noch zweier anderer Fälle zu gedenken, 
welche im Gegensatz zu den beiden ersteren als 
Paradigma für die Behandlung derjenigen Ohr- 
affectionen gelten sollen, wo mir eine rein inner¬ 
liche homöopathische Therapie ohne jedes äussere 
Zuthun am Platze zu sein scheint, Fälle, in denen 
unsere Gegner fälschlich ebenfalls eine rücksichts¬ 
lose Localtherapie durchführen, aber ohne das er¬ 
strebte Ziel cito, tuto et jucunde zu erreichen. 

Hans von B. aus S., 5 Jabie alt, kam am 
23. März 1892 in meine Behandlung, nachdem er 
bereits 10 Tage an Scharlach und schwerer Rachen- 
dipbtherie krank gelegen hatte. Seine Mutter weilte 
mit ihm und einer Dienerin in Leipzig, wo sie durch 
eine Kuhnesche Wassercur Heilung von einer Gallen¬ 


blasenfistel zu erreichen hoffte! Irregeführt durch 
die erste autosuggestive Wirkung beim Gebrauche 
der Kuhne’schen Reibe-Sitzbäder glaubte sie auch 
für ihr Söhnchen hierin die beste Behandlungsart 
gefunden zu haben, als der arme Kleine an Scharlach 
erkrankte. Mit einer unerhörten Dreistigkeit wurde 
von dem Leipziger Wasser-Apostel das kranke Kind 
auch in Behandlung genommen und behalten, bis 
es an den Rand des Grabes gebracht war. Man 
wird als Arzt allmählig abgestumpft gegen die Ein¬ 
drücke des Jammers und des Elends. Das Bild 
dieses Kindes aber wird mir immer vor Augen 
bleiben. 

In einer von stinkender Luft erfüllten Kranken¬ 
stube lag das Kind, abgezehrt auf Haut und Knochen, 
wimmernd und klagend. Aus beiden Ohren und 
Nasenöffnungen quoll eckelhaft stinkender Eiter, aus 
dem Munde, der mit trockenen, rissigen Lippen 
halb geöffnet gehalten wurde, entwich stinkende 
Athemluft Temperatur 40° C., Puls 140, Urin 
eiweissfrei. — An der linken Seite des Halses zeigte 
sich eine hühnereigrosse, fluctuirende und mit ge- 
rötheter Cutis bedeckte Geschwulst vereiterter retro- 
maxillarer Lymphdrüsen, während die übrigen Lymph- 
drüsen beiderseits stark intumescirt und schmerz¬ 
haft waren. Die Haut, welche sich überall in 
Falten emporheben Hess, zeigte das Stadium des- 
quamationis. Nahrungsaufnahme war am letzten 
Tage von dem Kinde verweigert worden, geschlafen 
hatte es seit 24 Stunden nicht mehr. 

Zunächst incidirte ich den grossen Drüsenabscess, 
um möglichst rasch die durch diesen und die col- 
laterale Hyperämie hervorgerufenen Beschwerden 
zu beseitigen. Darnach wurde eine reinigende Aus¬ 
spülung der Ohren und der Nase mit 0,2°/ 0 Lösung 
von Kali bypermanganicum vorgenommen. Es zeigte 
sich nun, dass der diphtheritische Process, wahr¬ 
scheinlich vom Rachen aus, auf Tuben und Trommel¬ 
höhle fortgeschritten war und beiderseits zur Per¬ 
foration des Trommelfells geführt hatte; selbst im 
äusseren Gebörgange zeigten sich noch membranöse 
Auflagerungen. Dasselbe war auf der Schleimhaut 
des Rachens und des hinteren Theiles der Nasen¬ 
gänge der Fall. Die Prognose erschien infaust. 
Als Analeptica wurden Fleischgeläe und Milch mit 
Cognac und Ei gegeben, al6 Arznei Arsen C 3 . und 
Mercurius cyanatus C 3 . im Wechsel zu 4 mal je 
3 Tropfen in 21 8tunden. Verbandwechsel und 
Ausspülung des Morgens und des Abends. 

Schon in der Nacht zum zweiten Behandlungs¬ 
tage war etwas mehr Ruhe und Schlaf eingetreten 
und schon vom 3. Behandlungstage ab hatte ich 
die Freude, eine langsame Besserung aller Krank¬ 
heit serscheinungen eintreten zu sehen. Das Fieber 
schwand allerdings nur ganz allmählig, wie es bei 
dem ausgebreiteten dipbtheritischen Local-Processe 
und den zahlreich infiltrirten Lymphgefässen und 
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Lymphdrüsen nicht anders zu erwarten war, aber 
auffallend war die rasche Hebung des Appetits 
(Arsen!) und die Besserung in der Beschaffenheit 
der Haut. Nach 8tägiger Behandlung war von 
eigentlich diphtheritischen Processen nichts mehr zu 
sehen; nur die Behandlung der beiderseitigen Otitis 
media purulenta und Otitis externa diffusa wollte 
nicht recht weiter führen. Nach einer intermittirenden 
Gabe Sulphur ging ich deshalb zu Phosphor D 5 . 
Abends 4 Tropfen und Kali silicic. D 3 . Morgens 
1 Messerspitze über. Aber ich änderte von nun 
an auch die Localbehandlung. Ich hatte den Ein¬ 
druck gewonnen, dass bei Anwendung des reinen 
Antisepticums eine gesunde kräftige Granulation 
auf der Schleimhaut der Paukenhöhle und den zer¬ 
rissenen Theilen des Trommelfells nicht zu Stande 
kommen wollte, obwohl die Lösung nur noch ein 
Viertel so stark genommen wurde wie früher, bei 
einmal täglicher Anwendung. Auch blutete es fast 
nach jeder mit der grössten Vorsicht vorgenommenen 
Ausspülung etwas aus der Paukenhöhle nach. Ich 
schloss hieraus, dass es sich in der Paukenhöhle 
um ungesunde allzu hyperämische Granulations¬ 
bildungen handeln müsse, welche auch die immer 
noch recht bedeutende sero-purulente Exsudation 
recht wohl unterhalten konnten. Als Anhänger der 
alten Schulmedicin würde ich ohne Bedenken nun 
zu Ausspülungen mit Argentum nitricum oder Bor¬ 
säure geschritten sein, als Homöopath fürchtete ich 
aber, hierdurch die Wirkung meiner inneren Mittel 
zu stören und musste vielmehr darauf bedacht sein, 
dieselbe durch eine tonisirende Localbehandlung zu 
unterstützen. Hierzu schien mir ein Arnicainfus 
am besten geeignet und, um die Schmerzhaftigkeit 
desselben bei äusserer Anwendung auf wunde Ge- 
websflächen zu verringern, setzte ich zwei Theile 
Kamilleninfus hinzu. Diese Ausspülung leistete nun 
Alles, was ich von ihr verlangte. Das Bluten nach 
derselben hörte auf, die Secretion aus den Ohren 
wurde geringer und die sichtbaren Granulationen 
nahmen eine mehr hellere, rosarothe Färbung an. 
Am 14. April konnte der kleine Patient mit seiner 
Mutter, die inzwischen auch ihrerseits geheilt war, 
freilich leider nur von ihrer Schwärmerei für die 
Kuhne’schen Reibe-Sitzbäder, nach Hause reisen. 
Die Secretion aus beiden Ohren» war noch ganz 
gering, die Perforationsstellen der Trommelfelle im 
Verheilen. Die Gehörfähigkeit konnte bei dem kleinen 
Patienten ihrem Grade nach nicht festgestellt werden 
Eine ähnliche günstige Einwirkung dieses Arnica- 
Kamilleninfuses bei äusserer Anwendung habe ich 
bei zahlreichen Fällen leichterer Otorrhoe in poli¬ 
klinischer Behandlung gesehen und auch ganz be¬ 
sonders in einem anderen Falle meiner Privatpraxis, 
wo im Verlaufe eines Scharlachs rechtsseitig eine 
Otitis media acuta, linksseitig eine Otitis media 
acuta mit ausgesprochener Otitis externa diffusa 


ausgebrochen war. Auf dieser Seite perforirte das 
Trommelfell. Während nun die Otitis media beider¬ 
seits sehr rasch und günstig verlief und die Per¬ 
forationsstelle links wieder vernarbte — rechts war 
keine Perforation eingetreten —, recidivirte hier 
dreimal eine Otitis externa circumscripta. Des- 
inficirende Ausspülungen halfen nichts, während 
man doch nach dem heutigen Stande der ätiologischen 
Forschung annehmen muss, dass die Otitis externa 
jedesmal wieder ex infectione, durch Streptokokken, 
von Neuem entstanden ist. Sowie ein Arnica- 
Kamilleninfus zur Ausspülung angewandt worden 
war, kam ein neues Recidiv nicht mehr vor. Direct 
desinficirend hat dasselbe sicher nicht gewirkt, 
jedenfalls aber hat es den Gewebs-Boden, auf dem 
die Streptokokken ihre Culturen immer wieder von 
Neuem zur Entwickelung bringen konnten, gründ¬ 
lich für diese verdorben und im Sinne einer ge¬ 
sunden Vernarbung verändert. 

Mit Berücksichtigung des früher von mir Ge¬ 
sagten erlaube ich mir, den bisher abgehandelten 
Formen von Mittelohrerkrankung, bei denen ich eine 
gleichzeitige locale Behandlung für durchaus noth- 
wendig erachte, zwei Fälle chronischer Affectionen 
gegenüberzustellen, in denen mir eine rein interne 
homöopathische Behandlung das allein Richtige zu 
sein scheint und in welchen die vorausgegangene 
Specialbehandlung mit ihrer rücksichtslosen Local¬ 
therapie für Entfernung alles Krankhaften und für 
die Zugängigkeit zu den Krankheitsherden Alles ge- 
than hatte aber keine Heilung erzielen konnte, 
während die rein durchgelührte homöopathische 
Behandlung ohne jegliche Localtherapie in kürzester 
Zeit zu einem überraschenden Resultate führte. Der 
erste dieser beiden Fälle, eine Otitis media chronica 
polyposa, wurde in der mit unserem Krankenhause 
verbundenen Poliklink im November 1890 behandelt. 

Minna J., Dienstmädchen, 24 Jahre alt, war im 
Jahre 1889 an einer acuten Otitis media sinistra 
erkrankt. Die Krankheit war ohne besondere Be¬ 
handlung verlaufen und hatte nur Schwerhörigkeit 
und einen bald stärkeren, bald geringeren eiterigen 
Ausfluss (Otorrhoe) aus dem Ohre hinterlassen. Auf 
Veranlassung ihrer Dienstherrschaft musste die 
Kranke im August 1890 eine hiesige Specialklinik 
aufsuchen, in deren Behandlung sie bis zum No¬ 
vember verblieb. Sie hatte nach ihrer Angabe 
mehrere Eingriffe heroisch ertragen, die in Aetzungen, 
Entfernung von Polypen, Auskratzen und Ausbrennen 
bestanden haben sollten, aber trotz gewissenhafter 
Befolgung der Localveroränungen keine Besserung 
gefunden. Jetzt sollte wieder ein Polyp entfernt 
werden, aber die Angst vor einer abermaligen 
Operation hatte die Kranke zu uns geführt. Die 
Untersuchung ergab folgenden Befund: Aeusserer 
Gehörgang etwas geschwellt, geröthet und mit wenig 
dünneiterigem Secret bedeckt. Nach einer reinigenden 
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Ausspülung kann der Ohrspiegel unter massiger 
Schmerzäusserung eingefübrt werden. Bei der In- 
spection durch denselben zeigt das Trommelfell eine 
breite ovale Perforationsöffnung, die vielleicht auch 
durch Paracentese künstlich hervorgerufen war, 
von oben hinten nach unten vorn gehend; von den 
Gehörknöchelchen ist nichts zu sehen. Durch den 
Trommelfellspalt erscheint die allgemein gewulstete 
und einer granulii enden Wundfläche nicht unähn¬ 
liche Paukenhöhlenschleimhaut. Von der Labyrinth¬ 
wand etwa dem Promontorium entsprechend ent¬ 
springt ein linsengrosser, löthlich durchscheinender 
Polyp; desgleichen zeigt sich eine polypöse Wucherung 
im oberen Winkel der Trommelfellspalte etwa da, wo 
man die Gehörknöchelchen hätte sehen müssen. 
Ausfluss nicht liechend. Gehörweite, mit mittelstark 
schlagender Taschenuhr bestimmt, etwa 10 cm. Ver¬ 
ordnung: Calcarea jodata D a , 3 mal täglich eine 
Messerspitze und Thuja D 3 ., Abends 5 Tropfen zu 
nehmen; äusserlich nihil. Kur das Tragen eines 
mit Glycerin bestrichenen Wattetempons, der alle 
3 Stunden erneuert werden soll, wird angeordnet, 
um das Eindringen äusserer Schädlichkeiten, kalter 
Luft, Staub etc. zu verhindern. 

Als die Kranke nach 8 Tagen wieder erschien, 
war sie mit ihrem Zustande sehr zufrieden; die 
Eiterung hatte nachgelassen und sie batte keine 
Schmerzen verspürt. Bei Inspection der Pauken¬ 
höhle zeigte sich die sichtbare Partie der Schleim¬ 
haut weniger geschwellt, weniger dunkelgeröthet, 
die Polypen erschienen un ver än dert — Grdiaatto 
eadem. Nach weiteren 14 Tagen war der Erfolg 
unverkennbar; ich war selbst von dem Befund über¬ 
rascht Von den Polypen war nichts mehr zu sehen, 
die Trommelfellspalte um die Hälfte kleiner, der 
äussere Gehörgang ganz normal. Als ich die Kranke 
drei Wochen später zum letzten Male untersuchte, 
war der Trommelfelldefect geschlossen, die Secretion 
hatte ganz aufgehört und die Patientin hörte den 
Schlag derselben Taschenuhr, den sie vor 6 Wochen 
nur auf ca. 10 cm. gehört hatte, jetzt auf die Ent¬ 
fernung von ca. 40 — 50 cm. 

Dass in diesem Falle allein die interne homöo¬ 
pathische Behandlung die Palme des Sieges errungen 
hat, steht ausser allem Zweifel, denn weder das an¬ 
fängliche Sichselbstüberlassen des Krankheitspro- 
ces8es, sagen wir, die absolute Ruhe, hat eine 
Heilung herbeifuhren können, noch die specialistiscbe 
schulgemässe Vielgeschäftigkeit. Für meine homöo¬ 
pathischen Kollegen aber, welche die Wirkung der 
Calcarea-Präparate und 4 der Thuja auf die so 
häufigen Granulationsgeschwülste der Schleimhäute, 
papilläre Fibrome und Myxome, kennen, brauche 
ich zur Empfehlung und Begründung dieser Mittel¬ 
wahl nichts hinzuzufügen. Möglich ist es auch, 
dass die Wirkung der Thuja hier auf sykotischem 
Boden sich entfaltete und deshalb eine so voll¬ 


kommene wurde, denn in anderen Fällen meiner 
Beobachtung Hessen Thuja und Calcarea mich im 
Stich und zeigten sich speciell Phosphor und Silicea 
wirksamer. Ich glaube, dass dies dann der Fall ist, 
wenn die Polypenbildung auf der Schleimhaut ab¬ 
hängig oder verbunden ist mit tiefer liegenden 
kariösen Processen in der Paukenhöhle, im oberen 
Nasen-Rachenraum oder an den Nasenmuscheln. 

Ich komme nun zu dem letzten Falle, den ich 
aus der Reihe meiner bisherigen Beobachtungen 
über Erkrankungen des Mittelobres publiciren will. 
Ich halte auch diesen für interessant genug, um 
ihn zu veröffentlichen, wenn er auch meine Ver¬ 
öffentlichung nicht ganz würdig abschliesst, da nur 
ein theilweiser Erfolg erzielt werden konnte. Der 
Fall war folgender: 

Fräulein Marie S. aus L., 32 Jahre alt, trat 
am 13. Juni 188t) wegen chronischen Ohrleidens 
in das homöopathische Krankenhaus ein. Sie war 
früher stets gesund gewesen. Den Beginn ihres 
Ohrleidens verlegte sie in das Jahr 188G. Sie 
erkrankte damals zuerst an einer akuten und ziem¬ 
lich bedeutenden Schwellung der linken Paiotis- 
gegend, welche auf eine Wurzelentzündung eines 
der letzten oberen Molarzähne zurückgeführt wurde. 
Derselbe wurde extrahirt und die Geschwulst 
schwand wieder. Seit dieser Zeit aber traten häufig 
Schmerzen im linken Ohre auf, das Gehör wurde 
zeitweise wesentlich schlechter und öfteres starkes 
Sausen und Brausen im Ohr trat auf. Im März 
18^8 traten aaehoiner Erkältung furchtbare Schmerzen 
im rechten Ohre auf mit starkem Sausen und fast 
völliger Taubheit. Durch starke Blutentziehungen 
linderten sich die Erscheinungen. Im Frühjahr 
1889 aber traten wieder beiderseits heftige Schmer¬ 
zen, fast völlige Taubheit uud starkes Brausen 
ein. Kamillenausspülungen und ein li wöchentlicher 
Aufenthalt in der Klinik des Herrn Professor Bert- 
hold in Königsberg, wo die Kranke hauptsächlich 
mit Schwitzkuren (Pilocarpin) und Ausspülungen 
des Mittelohres behandelt wurde, halfen nichts. 
Trotzdem ihr Professor Berthold völlige Taubheit 
in Aussicht stellte, wenn sie sich nicht weiterer 
event. operativer Spezialbehandlung unterziehe, ver- 
liess die Kranke die Klinik, um bei uns Hülfe zu suchen. 

>talus praesqis: Gehörweite auf beiden Ohreu 
stark herabgesetzt, links c. 15 Ctm., rechts 25 bis 
30 Ctm.; tiefere Töne werden deutlicher percipirt 
als höhere (was bei der in Rede stehenden Erkran¬ 
kung gewöhnlich umgekehrt der Fall ist); die 
Kranke hört den Gang einer Wanduhr auf ziem¬ 
liche Entfernung, hohe Flüsterstimme wird gar 
nicht vernommen. Im Gegensatz hierzu ist die 
knöcherne Schallleitung ausserordentlich rein und 
kräftig, woraus hervorgeht, dass der uervöse Gehör¬ 
apparat von dem Krank h ei tsprozess nicht beeinflusst 
sein konnte. Heftige subjektive Ohrgeräusche bei- 
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derseits, Saasen, Summen und Klingen, zeitweise 
stechende Schmerzen, besonders im linken Ohre. 
Im warmen Zimmer, beim Liegen, Bücken treten 
die Beschwerden stärker hervor. Die Inspektion 
ergiebt auf beiden Ohren ziemlich gleichen Befund: 
Trommelfelle weisstrübe, verdickt, im unteren Theile 
auffallend vascularisirt, das linke stark nach innen 
gezogen, der kurze Fortsatz und Hammergriff treten 
hier auffallend deutlich contourirt hervor. Aus¬ 
gesprochene Pharyngitis granulöse. Diagnose be¬ 
züglich der Ohren: Otitis media catarrbalis sicca 
duplex (Sklerose der Trommelhöhle). 

Für die Tharapie waren hier durch die patho¬ 
logische Diagnose sowie durch die klinischen Er¬ 
scheinungen ganz bestimmte Anhaltspunkte gegeben, 
deren Beachtung sich für den Erfolg auch sehr 
werthvoll erwies. Bekanntlich geht diese Form 
der chronischen Mittelohrentzündung aus einem akut 
entzündlichen Zustand hervor. Die akute Hyperä¬ 
mie, die Exsudation aus derselben bildet sich nicht 
gehörig zurück, es kommt zur Bindegewebs- und 
Gefkssneubildung, kurz zur chronischen Entzündung, 
die je nach dem bis zur vollkommenen Sklerosi- 
rung und Verwachsung der schallleitenden Medien 
des Ohres führen kann. Die starke Pharyngitis, 
die stark iqjicirten Trommelfellgefttsse Hessen an- 
nehmen, dass auch in der Paukenhöhle noch hoch¬ 
gradige chronisch-entzündliche Hyperämie bestand 
und die subjektiven Beschwerden veranlasste. Dieser 
pathologisch-anatomischen Diagnose entsprach aber 
durchaus Pulsatilla, welche specifisch auf Blutgefässe, 
Schleim- und Synovialhäute wirkt, besonders auf 
das rechte Herz, Venen und Capillaren; auf diesem 
Boden pathologischer Störung kommen aber auch 
die wesentlichsten Pulsatillasymptoroe zu Stande: Op- 
pressionsgefühle in inneren Theilen, Kopfweh, Schwin¬ 
del, Ohrensausen, Frostgefühl auf der Haut, Husten, 
dunkele Blutungen, spärlicher Harn, Verschlimme¬ 
rung in der Wärme, im Bett, bei Gewitterschwühle, 
beim Bücken, beim Essen, Besserung im Freien, 
bei kaltem Wetter, bei Bewegung u. 8. w. In 
zweiter Linie sprach aber dieser chronische Zu¬ 
stand mit entschieden regressiver Tendenz für Sulfur. 
Ich stimme ganz mit Farrington überein, wenn er 
ihn als Haupthülfe bei fehlender Reaktion bezeichnet, 
mag er nach den Symptomen direkt angezeigt sein 
oder nicht. Ich gab also Morgens nüchtern Tinct. 
sulphur. D 2 5 Tropfen, Mittags und Abends eine Gabe 
Pulsatilla C 30 . Man wird sich wundern, dass ich als 
Anhänger der Tiefpotenzen Pulsatilla C 30 gegeben 
habe; es geschah dies hier auf die besondere Em¬ 
pfehlung unseres verehrten Collegen Lorbacher. Unter 
Beobachtung aller hygienischen und diätetischen Vor¬ 
schriften, Vermeidung jeglicher äusseren Schädlich¬ 
keiten, Gebrauch gewöhnlicherVollbäder ohne Douche 
zur Anregung der Haut- und Nerventbätigkeit besserte 
sich der Zustand folgendermassen. 


27. Juni. Schmerz auf beiden Ohren geschwun¬ 
den. Gehör, besonders rechts, wesentlich besser. 

10. Juli. Hörweite rechts 50 ctm., links 20 ctm. 
Trommelfell sieht recht« normal aus, links heller, mehr 
perlmutterglänzend. Subjektive Symptome geschwun¬ 
den. Nur auf dem Hnkenöhre besteht das Brausen fort. 

20. Juli. Patientin verlässtdie Anstalt. Am Tage vor¬ 
her hatte auch das Brausen auf dem linken Ohre sistirt. 

Weitere briefliche Nachrichten ergeben, dass das 
rechte Ohr in seinen Funktionen fast wieder normal 
wurde, das linke aber ungebessert blieb. Brief vom 
7. Dezember 1889. „Das Sausen links ist augen¬ 
blicklich so stark wie vor meiner homöopathischen 
Kur, rechts spüre ich nichts. Gehörweite: 16. No¬ 
vember: links 30 ctm., rechts 70 ctm; 7. Dezem¬ 
ber: links 16 ctm., rechts 60 ctm.“ Brief vom 
1. Februar 1890: „Im Grossen und Ganzen bin ich 
mit dem Gehör sehr zufrieden trotz des häufigen 
Wechsels in den Erscheinungen links. Gehörweite 
links 40 ctm., rechts 85 ctm.“ Brief vom 8. Mai 
1890: „Das rechte Ohr ist in seinen Funktionen 
eigentlich fast normal; auch äusserüch habe 
ich daselbst weiter keine Schmerzen, während sie 
am linken Ohre noch jetzt nach 4 Jahren bei 
stärkerem Drucke fast unerträglich sind, und zwar 
entlang der Wange. Das ganze Leiden scheint 
doch nur eine Folge der unzulänglichen Behandlung 
der Zahnfistel zu sein.“ 

ln der weiteren Behandlung war ich neben 
Phosphor, Calcarea carbonica, Mercur, Sepia bei 
den ersten Mitteln geblieben. In der Folgezeit 
habe ich von der Patientin nichts wieder gehört. 

Der Erfolg war nur ein halber, wenigstens für 
die Zeit bis zu einem Jahre nach der Behandlung; 
das rechte Ohr war wieder fast normal geworden, 
das linke ungeheilt Hierin liegt aber das klinisch 
Interessante, dass wir auch bei diesen gefürchteten 
Prozessen, die meist doppeseitig zu vollkommener 
Taubheit führen, im Beginn sehr wohl im Stande 
sind, durch eine rein interne homöopathische Behand¬ 
lung mit Berücksichtigung diätetischer und hygie¬ 
nischer Forderungen ein Resultat herbeizuführen, 
wie es unsere Gegner mit Schwitzkuren, Luftein¬ 
blasungen und den mannigfachen Mittelohr-Aus¬ 
spülungen gewiss nicht besser erreichen, dass 
aber auch wir die Waffen strecken müssen, wenn 
der Prozess ein derartiger oder so weit vorge¬ 
schritten ist, dass die trophischen Störungen und 
ihre Folgezustände einer Rückbildung nicht mehr 
fähig sind, wie es in dem linken Ohre der Patientin 
sicher schon der Fall war. Dann tritt der Specialist 
wieder in seine Rechte, der hier manchmal noch 
durch operative Eingriffe, Durchschneidung des 
Trommelfells, Exartikulation des Hammers, Teno- 
tomie des Tensor tympani, wenigstens einen theil- 
weisen Erfolg erreichen kann. 
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ßemerkenswerthe Wirkung von 
Bromammonium. 

Wegen Hustens bei Influenza hatte ich einer 
Patientin Bromammonium in homöopathischer Gabe 
verordnet. Es war die zweite Centesimal-Verreibung, 
also gewiss ein schwaches Gaben-Verhältnis gegen¬ 
über den üblichen allöopatbischen Dosen. Uebrigens 
hatte sich mir oft in dritter Centesimalverreibung 
das Mittel überraschend bewährt bei quälendem 
Nachthusten. Hier war es aber die zweite. Die 
Patientin erhielt Abends eine Messerspitze voll, etwa 
3 Decigramm. Gegen Mitternacht wurde sie munter 
und war ungeheuer aufgeregt Sie meinte, es wüthe 
in ihrem ganzen Körper wie Gift und einen Ge¬ 
schmack und Geruch hätte sie wie Grünspan. — 
Man hatte Noth, sie zu beruhigen. Durch Dar¬ 
reichung von heisser Milch gelingt dies endlich. 
Und war auch die Wirkung stark, so hat doch 
nach Aussage der Angehörigen „das Mittel sehr 
gute Dienste geleistet.“ Sie nahm überhaupt nur 
einmal davon; war aber aus naheliegenden Gründen 
nicht wieder zu bewegen, mehr davon zu nehmen. 

Immerhin liegt in dieser klinischen Beobachtung 
ein Avis au lecteur. Lieber zu wenig, als zu viel, 
lieber eine höhere als zu tiefe Potenz bei Dar¬ 
reichung von Mitteln, deren Wirkungs-Sphäre noch 
nicht hinlänglich erprobt wurde, erprobt im All¬ 
gemeinen und im speciellen individuellen Fall. Wie 
zähe die curative, d. i. beilende, also auch die 
physiologische oder krankmachende Eigenschaft des 
Bromammoniums ist, habe ich si hon einmal anders¬ 
wo an einem Beispiel von eclatanter Wirkung ge¬ 
zeigt, wo ich mich eines Präparates bediente, welches 
schon mehrere Jahre in einer einfachen Papp¬ 
schachtel aufbewahrt lag. Es war die dritte Cente¬ 
simalverreibung. 

Es kann auch nichts schaden, hier nochmals an 
die Eichler*sche Erfahrung mit demselben Mittel zu 
erinnern.*) 

Dieser gab Bromammonium in 2. Dec. Verreibung 
zuerst gegen croupartigen Husten sodann gegen 
Catarrhe der Respirationsorgane „mit kaum glaub¬ 
licher Menge von Schleimabsonderung.“ — Schleim¬ 
schwindsucht — 2—3 stündlich eine erbsengrosse 
Messerspitze. 

In einem anderen Falle bestand der Catarrh 
schon 2 Jahre und waren täglich 15 Taschentücher 
nöthig bei heftigem Anfall. 

Zwei Jahre später hat sich demselben Autor 
Ammonium bromatum als ein Schleimhautmittel von 
ausserordentlicher Vielseitigkeit erwiesen, so dass 
er sogar „jeden Husten und Schnupfen, ob frisch 
oder veraltet, ob Stock- oder Fliessschnupfen mit 

♦) S. S. 465, VIII. Bd., Heft VI der Zeitschrift des 
Berliner VeteiLS homöopath. Aerzte. 


Am. bromat., 3—4 mal täglich, so behandelt und 
selten ein anderes Mittel zu benutzen brauchte. 

„Es ist“ — versichert derselbe — „eine Freude 
zu sehen, wie ganz veraltete Husten zur Heilung 
gelangen, und selbst bei den chronischen Kehlkopf- 
catarrhen der Pastoren leistet Ammonium bromatum 
wie auch das ihm nahestehende Ammonium jodatum 
D. 3 gute Dienste.“ 

Bis auf die Verallgemeinerung der Indication 
und bis auf die noch zu starke Dosis sind wir mit 
der Empfehlung dieses vielversprechenden Mittels 
einverstanden. Dr. Goullon. 


Die Krankheiten des Pankreas. 

Von Dr. med. Lorbacher-Leipxig. 

Die Krankheiten des Pankreas sind immer noch 
in ein gewisses Dunkel gehüllt und ihre Erkenntniss 
gehört immer noch zu den schwierigen Aufgaben 
für den praktischen Arzt. In der medicinischen 
Literatur sind sie spärlich vertreten, sodass jeder 
neue Beitrag höchst willkommen sein muss. Ein 
solcher findet sich in einem Journal unsrer Schule 
in dem Pacific. Journal of Homoeopathy früher 
California-Homoeopathy von Dr. Willella Howe, Etec 
Annec California, ausserdem ist der vollständigste, 
umfassendste und befriedigendste Artikel über diesen 
Gegenstand in einem ebenfalls jenseits des Oceans 
erschienenem Werke „Arndt's System der Homöo¬ 
pathie“ enthalten, woraus ersichtlich ist, was es mit 
dem Vorwurfe unserer Gegner, die homöopathischen 
Aerzte ignorirten die wissenschaftlichen Arbeiten, auf 
sich hat. 

In Folgendem habe ich es versucht die für den 
Praktiker wuchtigsten Punkte aus Howe's Aufsatze 
zusamraenzu8tellen. Was er über Lage, Bau, Ab¬ 
sonderungs- und AusführungsgäDge der Drüse bringt 
übergehe ich, da dies in jedem anatomischen Hand¬ 
buche leicht nachzulesen ist. Für Bestimmung der 
Lage scheint mir wegen ihrer leichten Ausführbar¬ 
keit, die Vorschrift von Werth, dass eine Querlinie 
in der Mitte zwischen dem unteren Ende des Schwert¬ 
fortsatzes und dem Nabel auf der Oberfläche des 
Bauches gezogen werde, welche genau die Lage 
bestimmt. Ebenso praktisch macht er darauf auf¬ 
merksam, dass bei einer post mortem Untersuchung 
der Drüse es nothwendig 9ei, das grosse Netz vöm 
untern Rande des Magens wegzuziehen. Nach Auf¬ 
heben des letzteren und Wegziehen des Querdarms 
sieht man das Pankreas in dem hinteren Tbeile der 
Vertiefung des kleinen Netzes liegen. 

Die Absonderung des Pankreas, der Pankreas- 
saft, ist eine klare farblose Flüssigkeit. Sie ist 
dem Speichel sehr ähnlich, ist von demselben jedoch 
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insofern verschieden als sie vielmehr Procente von 
Albumin und CaseYn und kein Kali sulf. cyanic. 
enthalt. Die Function desselben ist eine doppelte, 
einmal Verseifung der Fette, um sie zur Auf¬ 
saugung durch die Milchgefässe geschickt zu machen 
und dann Vervollständigung der Verwandlung von 
Amylon und stärkehaltiger Nahrung in Zucker. 

Wegen der anatomischen Verhältnisse des Organs 
sind Palpation und Perkussion von relativ geringem 
Werthe bei der Diagnosticirung von Pankreas¬ 
krankheiten. Dann und wann ist es möglich ein 
vergrössertes Pankreas zu entdecken, indem man 
den Patient auf den Rücken legen und die Beine 
so hoch wie möglich anziehen lässt, wodurch eine 
Erschlaffung der Bauchwände herbeigeführt wird. 
Man kann dann eine mehr oder weniger genau be¬ 
grenzte ziemlich oblonge Geschwulst quer unter dem 
Magen etwas links von der Medianlinie fühlen. 

Dr. August Komdoerffer wendet eine Methode 
der physikalischen Untersuchung an, welche er /m- 
pulsion nennt, und in folgender Weise beschreibt: 
„Der Patient muss womöglich aufrecht stehen damit 
die Bauchmuskeln mehr oder weniger gespannt sind. 

Der untersuchende Arzt, zur Rechten des Patienten 
sitzend lege seine linke Hand auf den 10. und 11. 
Rückenwirbel und die rechte auf den oberen Theil 
der regio hypogastr. Dann durch einen starken 
und plötzlichen Stoss mit der rechten Hand nach 
Oben und Hinten gemacht, wird eine Bewegung 
durch den Bauch auf das Pankreas fortgeleitet, 
welche, wenn es aussergewöbnlich empfindlich ist, 
ein schmerzhaftes oder wie bei Quetschung ent¬ 
stehendes Wundheitsgefühl hervorruft.* Im Anfänge 
wird es für den Patienten schwer werden die Stelle 
dieser neuen Empfindung anzugeben sowohl wegen 
des mehr oder weniger unbestimmten Charakters 
derselben als aueh ( weil dieser Punkt ein anderer 
ist, als der von dem sein gewöhnlicher Schmerz 
ausging. Diese Untersuchungsmethode ist jedenfal's 
als ein werthvolles diagnostisches Hülfsmittel an¬ 
zusehen. 

Das Pankreas ist den Entzündungen von verschie- 
dengradiger Heftigkeit unterworfen, deren Resultat 
Adhäsionen an benachbarte Organe und verschiedene 
Strukturveränderungen sind. 

Diese Entzündung kann akut, subakut oder 
chronisch sein, zuweilen auch durch Metastase von 
irgend einem anderen Organe her entstehen, Die 
Drüse kann der Sitz werden von fettiger oder 
amyloider Degeneration, von Krebs, Concretionen, 
Cysten, verschiedenen krankhaften Geschwülsten, 
Hämorrhagien und gewissen bis jetzt noch nicht 
erforschten Functionsstörungen; Hypertrophie und 
Atrophie kommen auch zuweilen vor, andere noch 
angemerkten Anomalien sind von keinem praktischen 
Interesse. Die akuten Entzündungen und jene Zu¬ 
stände, welche eine Verdauungsstörung in irgend 


einem Theile oder dem ganzen Verdauungskanale 
begleiten, sind die Krankheiten denen wir am 
häufigsten begegnen. Die akute Entzündungsform 
kann eine primäre oder sekundäre sein. Sie kann 
von vornherein sich selbstständig entwickeln, oder 
durch Ausdehnung oder Metastase bedingt sein, oder 
als Theil einer mehr allgemeinen Affection wie an¬ 
steckender Typhus und andere Fieber, bei denen 
Leber, Milz, Nieren und andere Gewebe mehr oder 
weniger von einem gleichen Processe befallen werden, 
entstehen. Die catarrhalische, hämorrhagische und 
eiterige Entzündung können der obigen Liste noch 
hinzugefügt werden. Nur durch die genaueste Er¬ 
forschung der Symptome ist es möglich eine richtige 
Diagnose zu machen, wenn nicht das Vorhandensein 
von Oel oder Fett im Stuhle sie erkennen lässt. 
Oft gelangt man nur auf dem Wege der Aus¬ 
schliessung zur richtigen Diagnose. 

Bei Leberkolik weist der Schmerz hin auf die 
Gallenblase und strahlt von da nach Brust, Schulter 
und anderen Theilen aus. 

Der kolikartige oder tiefsitzende dumpfe Schmerz 
bei akuter primärer Pankreasentzündung beginnt 
im Epigastrium und schiesst nach der Schulter 
oder dem Rückgrat hin. Die Leberkolik tritt 
plötzlich auf gewöhnlich einige Stunden nach der 
Mahlzeit oder nach einer starken Muskelanstrengung, 
es ist damit keine Temperaturerhöhung verbunden, 
der Puls ist verlangsamt, Conjunctiva und Haut 
sind leicht ikterisch gefärbt, wenn nicht die Kolik 
von kurzer Dauer ist, der Magen ist stets in Un¬ 
ordnung. grosses Empfindlichkeit^- und Wundheits¬ 
gefühl bei Druck auf die Lebergegend; der Schmerz 
kann während seiner Dauer sehr heftig sein, und 
hört plötzlich auf. 

Bei der Pankreasentzündung ist gewöhnlich 
leichtes Fieber voi banden und wenn sie mit einer 
Entzündung irgend eines Theils des Verdauungs¬ 
kanals komplicirt ist, kann die Temperatur sehr er¬ 
höht sein. 

Der Schmerz kommt allmählig, steigert sich bis 
er heftig wird, und kann dann von grosser Ruhe¬ 
losigkeit, Präcordialangst, Dyspnoe, Uebelkeit und 
möglicherweise auch Erbrechen einer dünnen, gallig 
gefärbten Flüssigkeit begleitet sein, oder die aus¬ 
gebrochene Masse kann auch klar oder grünlich, 
klebrig, flüssig sein, bringt jedoch keine Linderung. 
Der Schmerz hört auf, wenn die Entzündung nach¬ 
lässt. 

Bei Entzündung anderer Unterleibsorgane und 
bei der Leberkolik sind Zunge und Mund trocken, 
manchmal ganz hochgradig, während sie bei der 
Pankreatitis feucbt sind. Die Feuchtigkeit kann 
reichlich werden in Folge vermehrten Speichel¬ 
flusses. Verstopfung ist gewöhnlich vorhanden. 

Nicht selten ist eine Ausdehnung der Eingeweide 
vorhanden, welche die physikalische Untersuchung 
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durch Palpation und Perkussion wesentlich beein¬ 
trächtigt, dagegen die durch Impulsion nicht in 
einem so hohen Grade. 

Die Gelbsucht kann im späteren Verlaufe der 
Krankheit, oder wenn der Kopf des Pankreas so 
angeschwollen ist, dass er durch Druck auf den 
Gallengang den Abfluss der Galle verhindert, auf- 
treten. 

Die Differentialdiagnose von Leber und Pankreas¬ 
entzündung wird durch die Stelle des 8chmerzes 
und die markirte Empfindlichkeit der Leber bei 
der Perkussion und Palpation erleichtert. 

Es ist jedoch oft sehr schwierig die Pankreatitis 
mit Bestimmtheit zu erkennen, ohne dass Oel in dem 
Stuhlgange erscheint, ebenso kann der Urin Oel 
und Zucker enthalten. Die Pankreatis ist geeigneter 
die Duodenitis zu kompliciren, als irgend eine 
andere Krankheit, wie der folgende Fall beweist. 

1. Fall. R., 14 Jahre alt, hatte im Juli 1891 
einen schweren Anfall von Diphtheritis überstanden, 
von dessen Folgen er sich kaum erholt hatte, als 
er in Folge einer Erkältung von einem heftigen 
Anfalle von Duodenitis befallen wurde. Auf die 
Details dieses Theils seiner Krankheit einzugehen, 
halte ich nicht für nöthig, da sie so häufig vor¬ 
kommt, dass Jeder mit ihren Symptomen ver¬ 
traut ist. 

Der Vater des Knaben ist ein köstliches Exemplar 
eines reinen, unverfälschten Geizhalses, so Hess er 
anstatt mich zeitig im Beginn des Anfalls hinzu¬ 
zurufen die Sache gehen, bis der arme Knabe sehr 
krank war. In 14 Tagen war er hergestellt. 

Zehn Tage später wurde ich wieder gerufen. 
Am Tage vorher hatte ihm eine Tante einige voll¬ 
ständig reife Feigen mitgebracht, von denen er 
ohne Bedenken gegessen hatte. 24 Stunden später 
war seine Temperatur 39,5. Puls 120. Er litt 
beständig an einem heftigen Schmerze in der rechten 
regio epigastrica. Seit dem Genuss der Feigen 
hatte er dreimal ausgeleert. Um sicher zu sein, 
dass alle Reste entfernt seien, liess ich einen Ess¬ 
löffel Ricinusöl in heissem Kaffee nehmen und 
stündlich eine Gabe Bellad. 3 Dec. 

Am nächsten Tage erfolgten drei Ausleerungen, 
wobei eine grosse Menge FeigenReste abging, 
Temperatur 38,fi. Puls 100, der Schmerz etwas 
weniger heftig. Bell. 2 stündlich contin. 

Am 3 Tage Temperatur 40. Puls 130, Schmerzen 
schlimmer als je, starke Unruhe, Uebelkeit, Stuhl¬ 
gang alle 2 Stunden von bräunlicher Farbe, raussig; 
enthält etwas Schleim, nach einstündigem Stehen 
steigt Oel in dem Gefässe in die Höhe; es hat eine 
dunkle Bernstein färbe. Ziemlich die Hälfte des 
Stuhls besteht aus Oel. Auch der Urin ist damit 
stark verunreinigt. Heisse Umschläge linderten die 
Schmerzen etwas. Solange das Oel vorhanden war, 


fand ein unwillkürlicher Speichelfluss statt Der 
arme Junge brachte die meiste Zeit schreiend zu. 

Die Apetitlosigkeit meist vollständig. Das Weisse 
eines weichgekochten Eies, zweimal abgesahnte Milch, 
gebrüht und gesalzen, geschmorte Lende, Honig¬ 
trank, Landkäse, Zwieback oder eingeweichte Brot¬ 
rinde bildeten 10 Tage lang seine Nahrung. Trotz 
dieser Diät dauerte die Entleerung von Oel in jedem 
Stuhle 8 Tage lang. Am letzten verschwand es 
jm Urin. 

Die Temperatur ging allmählig herab. Die erste 
Wendung zur Besserung zeigte sich in der Ab¬ 
nahme der Stühle in 24 Stunden, zuerst von 2 auf 
3 Stunden, dann 3 und 2mal täglich. Die Menge 
des Oels sank auf ein Drittel bei 3maligem täg¬ 
lichen Stuhlgänge. Einige Kügelchen davon waren 
noch einen Monat lang zu sehen, nachdem er schon 
kräftiger und besser geworden zu sein schien als 
nach dem Diphtheritisanfalle. 

Bell. 3 Dd. und Merc. sol. 6 Dd., China und 
Pulsat. waren die Mittel, welche wie sie angezeigt 
waren, verordnet wurden. Pankrobilin wurde zwei¬ 
mal nach jeder Mahlzeit, gegeben. 

2. Fall. Ein kleiner Knabe von 6 Monaten mit 
tuberkulöser Anlage, mit der Flasche aufgezogen, 
sehr abgemagert, genährt mit einer der unsaubersten 
Flaschen, welche jemals existirt haben; Gelenke an¬ 
geschwollen, sehr empfindlich; die Ausleerungen 
profus und fauligt, Diarrhöe; Stühle grau, breiigt, 
aashaft riechend, dabei Wolfshunger. Es glückte 
auf eine Woche eine Amme zu bekommen, welche 
eine Besserung der Zustände herbeiführte. Da sie 
jedoch nicht im Stande war, der doppelten An¬ 
forderung zu genügen, wurde eine Ziege angeschafft. 
Seitdem zeigten sich Spuren von Galle im Stuhle. 

Verordnung. Phosph. 3 Dd., Alkoholbäder, ge- * 
folgt von Einreibungen mit Olivenöl, und Leben in 
freier Luft versprachen eine Zeit lang viel; allein 
eine starke Erkältung veranlasste, dass der arme 
kleine Wurm Alles verlor was es gewonnen hatte 
und noch mehr. Die Stühle wurden vollständig 
weiss, waren vollständig mit Oel durchsetzt, sehr 
häufig, mit heftigen Schmerzen vorher. 

Merc. dulc. 2. 3 stündlich mit Phosph. 3 Früh 
und Abends leisteten Alles was man erwarten konnte, 
und nach 10 Tagen wurde er in seine Heimath 
Riverside geschafft und einem Allöopathen in Be¬ 
handlung gegeben. Er starb nach 6 Wochen an 
tuberkulösen Abscessen, weiche an den Extremitäten 
und am Kopfe zum Vorschein kamen. Er hatte 
deren 25, keine kleiner als 2 Zoll im Durchmesser. 

Im ersten Falle bewährte sich das Ricinusöl als 
Rettungsanker, oder würde es nicht schlechter ver¬ 
laufen sein, wenn nicht die Reste der Feigen in 
kurzer Zeit weggeschafft worden wären? 

Die Temperatur müsste höher gewesen sein, als 
gewöhnlich in solchen Fällen allein, so weit es mir 
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möglich war zu constatiren, war keine andere 
Krankheit vorhanden, als Pankrealitis in der letzten 
Hälfte des Anfalls. 

Im 2. Palle muss eine Verhinderung des Ab¬ 
flusses der Galle vorhanden gewesen sein, wahr¬ 
scheinlich in Folge einer tuberkulösen Anschwellung 
des PankreAskopfes allein oder in der Leber selbst 
hat eine tuberkulöse Ablagerung stattgefunden. Die 
Abscesse können entstanden sein durch Zucker im 
Blutstrome in Folge der Pankreatitis sowohl als der 
Tuberkulose. 


Lesefrüchte. 

Ueber die Behandlung des mit der Lungenphthise 
combinirten Fiebers . Von Dr. Hochhalt in 

Budapest. (Allg. Wien. med. Ztg. 13. Dec. 92.) 

Es ist eine altbekannte ThatSache, dass die Opiate 
und an ihrer Spitze das Morphium, wenn sie auch 
eine kurz andauernde Euphorie hervorrufen, den 
quälenden Husten und die Schlaflosigkeit bekämpfen, 
doch andererseits von bestimmter deletärer Wirkung 
auf den phthisischen Organismus sind. Abgesehen 
davon, dass sie die Verdauuugsthätigkeit wesentlich 
herabsetzen, besteht ihre wesentlichste Wirkung 
darin, dass sie die Expectoration und die Elimination 
der Zerfallsproducte erschweren und so das Zustande¬ 
kommen neuer bronchitischer und broncbopneu- 
monischer Herde veranlassen. Ebenso unzweck¬ 
mässig, wie die Verabreichung von Morphium, das 
für einzelne intercurrirende Zufälle (Haemoptoe, 
acute Pleuritis etc.) immerhin an gezeigt ist, ist die 
moderne antipyretische Behandlung, namentlich der 
Gebrauch der üblichen Präparate, weil sie alle die 
Herzenergie herabsetzen, das Fieber nur sympto¬ 
matisch beeinflussen und daher nur von ephemerer 
Wirkung sind. Verf. verordnet schon seit längerer 
Zeit mit bestem Erfolge das Arsen. Von der 
offlciellen Sol. Fowleri erhält der Kranke im Anfang 
1—2 Tropfen, nimmt bis zum 5. Tage täglich einen 
Tropfen mehr und steigt dann alle 2—3 Tage 
tropfenweise bis zu einer Dosis von 10 Tropfen. 
Wenngleich sich keine Wirkung auf den Lungen- 
process als solchen constatiren lässt, so beeinflusst 
das Mittel doch entschieden das hectische Fieber, 
wofern dasselbe den Charakter des sogenannten be¬ 
gleitenden und intermittirenden Typus hat, und 
wenn die nachmittägige Temperatur 39° C. nicht 
übersteigt. Bei Febris continua, sowie bei einer 
Temperatur von mehr als 39° C. ist das Arsen 
allein wirkungslos. Die Behandlung mit Arsen 
äussert dabei noch die gute Wirkung, dass nicht 
nur das Fieber und die nächtlichen Schweisse cessiren, 
sondern es steigert sich auch mächtig der Appetit 
und das Körpergewicht. Bei den Formen des 


continuirlichen Fiebers, bei denen es sich vor allem 
darum handelt, die Energie des Herzens zu heben, 
verordnet H. an Stelle der Digitalis, die leicht zu 
einer Gastero-Enteritis führt, ein neues Mittel, die 
Coronilla scorpioides in Form einer Tinctur (l: 10) 
15—20 Tropfen dreimal täglich. Mit der Steigerung 
des arteriellen Druckes und der Regelung der Herz¬ 
action zeigte auch die Fiebertemperatur eine relative 
Abnahme. Gleichzeitig war das bittere Mittel vom 
besten Einflüsse auf den Verdauungstractus. Die 
Application einer Eisblase zur Steigerung der Herz¬ 
action verwirft H.; wenn dieselbe auch zweifellos auf 
den fieberhaften Organismus eine wärmeentziehende 
Wirkung ausübt, so setzt sie andererseits doch ent¬ 
schieden die Herzenergie herab. 

(Medico 1892.) 

Diese Anwendung des Arsen sollte allgemeine 
Empfehlung finden, denn es ist bei Hectischen sehr 
häufig indicirt; nur müssen wir unseren allöo- 
pathischen Gollegen rathen, sich über die speoiellen 
Indicationen in unserer Arzneimittellehre Rath zu 
holen, wo sie für die Verwendbarkeit der Arsen 
zahlreichere und verlässigere Anhaltspunkte finden, 
als sie ihnen College Hochhalt geben konnte. 

Kobrinski: Vergiftung mit Tollkirschbeeren bei 
3 Kindern (I. II. III.) Beobachtung derselben 
erfolgt erst Tags darauf. 

Symptome: bei I (7 1 /* Jahr alten Knaben): Er¬ 
weiterung der Pupillen ad maxiraum; keine Reaction 
auf Lichtreize; äusserst frequenter Puls; oberfläch¬ 
liche und beschleunigte Athmung; trockne hellrothe 
Haut; kühle Extremitäten; absolute Harn- und 
Stuhlverhaltung; Tobsucht (Schreien, wüthendeS 
Herumrennen). Bei II (3*/?jährigen Knabeu): Kühle, 
schlaff herabhängende Extremitäten; beschleunigter, 
röchelnder Athem; reactionslose Pupillen; keine 
Muskel- und Sehnenreflexe, Sopor. Bei III (5 Jahr 
alten Knaben): Cyanose des Gesichts; unzählbarer, 
leicht coraprimirbarer Puls: kühle, trockne Extre¬ 
mitäten; schwaches, kaum hörbares Athmen; tiefer 
Sopor. Therapie bei allen: Magenausspülung (es 
wurde dadurch kein Gift zu Tage gefördert) und 
dann hohe Darmirrigation mit grossen Wassermengen 
(mit den Stühlen kam eine enorme Menge Beeren 
28, 39, 37 Stück) heraus! Endlich bei I eine Pilo 
carpin- und eine Morphininjection, bei II und III 
Caropherinjectionen, Frottirnngen der Haut, warme 
Einwickelungen. Sofort bei allen dreien Besserung 
der Symptome, gesunder Schlaf, dann allmähliges 
Verschwinden sämmtlicher Erscheinungen (nur ge¬ 
ringe Störungen persistirten). Der Fall ist interessant 
wegen der Verschiedenartigkeit des Krankheitsbildes 
und des Ausganges in Genesung trotz der colossalen 
Giftmengen (Kinder vertragen überhaupt grosse 
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Doseit Belladonna!), sodann wegen des offenbaren 
Nutzens hoher Darrairrigationen. 

(AUgem. Wiener medic. Zeitung 1891, No. 31.) 
(ßxcerpta raedica, 1891.) 

»Der Fall ist interessant wegen der Verschieden¬ 
artigkeit des Krankheitsbüdes*; freilich, wenn man 
nur daraus die richtigen Consequenzen ziehen wolUo! 
Hier kann man sehen, wie die Wirkungserscheinungen 
ein und desselben Mittels durch die Individualität 
bestimmt und geändert werden und warum wir 
mit vollem Rechte Belladonna in kleinen Gaben 
einmal gegen Scharlach, gegen Manie, ein ander Mal 
gegen Keuchhusten, gegen Sopor geben. Man könnte 
auch annehmen, dass die Menge der verschluckten 
Beeren für die Verschiedenheit der Gehirnsymptome 
massgebend gewesen sei, doch scheinen die Unter¬ 
schiede zu geringe zu sein, um diese Annahme zu 
rechtfertigen (28, 39, 37 Stück). Auch der Alkohol 
bewirkt je nach der Individualität des Trinkers 
zügellose Ausgelassenheit oder graues Eiend, ohne 
dass es immer auf das Quantum ankommt. — Das¬ 
selbe finden wir bei der Wirkung der Opiate und 
des Chloroforms. Beim . Chloroformiren tritt sehr 
hlufig sofort das sogenannte Stadium der Lähmung 
ein, während bei Anderen das Stadium der Erregung 
sehr lange vorherrscht und es erst bei bedeutenden 
Mengen zu einem vollkommenen Stadium der In¬ 
toleranz kommt Dies betrifft durchaus nicht immer 
Alkoholisten. — Dass auch der Ausgang in Genesung 
bei den 3 beschriebenen Fällen „interessant“ ist, 
geben wir gern zu. 

Narkose. Dr. Gisevins (Berlin) rühmt sehr die 
Methode des Chloroformirens, bei der das Chloro¬ 
form stetig und tropfenweise gegeben wird. 

Vorzüge: Kein eigentliches Excitationsstadium 
(nur in einzelnen wenigen Fällen war es angedeutet, 
d. h. sehr mild verlaufend); viel geringerer Ver¬ 
brauch von Chloroform; angenehmer Zustand beim 
Erwachen, kein Erbrechen; Naikose auch bei Pota¬ 
toren gut verwendbar; sie ist viel weniger gefähr¬ 
lich, Athrnun,; von Anfang an ruhig und gleich- 
mässig; Narkose meist leicht erreichbar. Besonders 
charakteristisch für die Vorzüge ein vom Autor 
beobachteter Fall: Junger Mann, der behufs einer 
Operation chloroformirt werden soll, giebt an, bereits 
24 Mal narkotisirt worden zu sein, bisher seien 
aber alle Betäubungsmittel bei ihm wirkungslos 
gewesen; in der That war es, obwohl in 40 Minuten 
85 ccm Chloroform gegeben wurden, nach der alten 
Methode nicht möglich, ihn tief zu narkotisiren; 
nach der neuen Methode trotz Verbrauches nur der 
halben Menge Chloroforms vollkommene Betäubung 
nach kurzer Zeit und angenehme tiefe Narkose. | 


Auch Gisevius hebt hervor, dass es ausserordentlich 
wichtig ist, den Patienten vor dem Erlöschen der 
Reflexe vollkommen unberührt zu lassen und auch 
im Operationszimmer absolute Ruhe zu bewahren. 
Cornealreflex zur Bestimmung eingetretener tiefer 
Narkose oft ganz werthlos, er erlischt häuflg schon 
viel früher; manchmal sieht man, wie dann unmittel¬ 
bar nach einer, wenn auch vorsichtigen Berührung 
die bis dahin absolute Ruhe gestört wird und heftige 
Abwehrbewegungen erfolgen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 26.) 

(Excerpta medica, 1892.) 

Stifft. 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

Diesmal sind wieder nur wenige Mittheilungen 
zu verzeichnen: 

Dierkes-Paderborn schreibt am 22./3., dass er 
in letzter Zeit viel Kopfweh von den Nieren aus 
hatte mit Cocc. cact., ausserdem häufig Calc. pbosph. 
-f- Nux vom auch Calc. phosph. -f- Chin. 

Siegrist-Basel hatte seit Anfang dieses Jahres 
viel Rheumatismen, Catarrh und Anginen, bei denen 
er hauptsächlich Sticta, Scilla, Euphras., Laches., 
Mercur indicirt fand. 

Buob-Stuttgart berichtet heute, dass er im All¬ 
gemeinen viel Wechsel habe. 

Ich-hier hatte am 10./3. Vormittags Ac. fluor. 
-f- Petrol., von Mittag ab bis zum 17./3. wieder 
= Kal. bichromic. (Baryt, carb. -(- Tone.), dazu 
bei Kranken vom 10. —14. häufig = Euphras. 
(meist nach Natr. mur. -}- Iris vers.), am 15. war 
grosses Durcheinander, am 16. wieder mehrfach 
dazu = Euphras., am 17. daneben auch öfters Kal. 
jod. Led pal.; vom 18.—20. bei Gesunden Ac. 
oxalic. 4“ Bell., bei Kranken vielerlei; seit dem 21. 
bei Gesunden =» Chelidon. (Ac. nitric. -|- Bell), 
bei Kranken ausserdem häufig Zinc. mit Bell, und 
verschiedenen anderen Mitteln organischen Ursprungs, 
deren Schmerzpunkte alle am Halse sind, ferner 
viele Combinationen von Baryt carb. mit den eben 
erwähnten Componenten. 

Stuttgart, den 23. März 1893. 

Dr. med. H. Göhr um. 
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Aufruf! 

Die Gefahr des Aasbraches der Cholera in Berlin liegt vor. 

Bei der grossen Verbreitung der Homöopathie und ihren in früheren Epidemien zweifellos fest¬ 
gestellten Erfolgen hält es der Unterzeichnete Verein für seine Pflicht, auch seinerseits für den Fall der 
Noth die Erbauung einer Cholerabaracke in Aussicht zu nehmen. 

Da demselben öffentliche Mittel nicht zugänglich sind, so fordert er alle Anhänger der homöo¬ 
pathischen Heilmethode auf, ihn durch Beiträge zu unterstützen, sowohl im Interesse der Kranken als 
auch der Sache, welche, auf eine öffentliche Probe gestellt, nothwendig gewinnen muss. 

Sollte Berlin von der Epidemie verschont bleiben, oder sich der Ausführung des Unternehmens 
unübersteigliche Hindernisse entgegenstellen, so fliessen die gesammelten Gelder — gewiss im Sinne 
aller Geber — der Kasse des Unterzeichneten Vereins zu. 

Der Verein „Berliner homöopathisches Krankenhaus.“ 

Gütige Beiträge nehmen gern entgegen: 

f)r. med. Windelband, Hofarzt. Dr. jur. Bloch. Dr. med. Burkhard, pr. Arzt 

Vorsitzender, Königgrätzerstr. 88. Schatzmeister, Regentenstr. 14. Schriftführer, A. Jacobstr. 172 


ANZEIGEN. 


Arzt-Gesuch. 

FürRadevormwald (Rheinland) und Umgebung 
wird die Niederlassung eines homSopathischeil 
Arztes gewünscht. Die Homöopathie ist in dieser 
Gegend sehr verbreitet und hat viele Anhänger, 
sodass ein lohnendes Arbeitsfeld gesichert ist. — 
Fabriks- und Ortskrankenkassen dürften gleichfalls 
zufallen. Wer sich daselbst niederlilsst, müsste 
jedoch eine gewisse Ansdauer besitzen und nicht 
sogleich zu grosse Ansprüche machen. — Nähere 
Auskunft ertheilt bereitwilligst Pastor Rfiben- 
Strunk, daselbst. 

Als ein Beweis für die grosse Verbreitung der 
Schüssler’achen Heilmethode ist es wohl anzu- 
seben. dass fast zu ganz gleicher Zeit zwei Bücher 
über dieselbe in spanischer Sprache erschienen sind: 

Cuia dJamante de Medlcina Ho- 
meopätica por el mötodo del 
Dp. Schüssler im Verlage von Dr. W. 
Schwabe, Leipzig. 208 Octavseiten stark, geh. 
Rm. 4. 

Terapeutica Bloqulmica. Trata- 
mento de las Bnfermedades por 
el mdtodo del Dr. med. Schüssler, 

de Oldemburgo. Decimaoctava edicion, trans- 
formada parcialmente por Alberto Bieck, Monte¬ 
video. 65 Seiten, broschirt, Rm. 3,50. 

Mit beiden Büchern stehe ich gern zu Diensten. 

A. Marggrafs homöopath. Officio, Leipzig. 


Günstige Offerte. 

Prim Hier dhü frozos. Cognac. 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen 
mit einem der ersten Häuser in Cognac bin ich in 
der Lage, allen Freunden eines vorzüglichen, echten 
französischen Cognacs eine zuverlässig echte und preis- 
werthe Waare anzubieten: 

Echt französ. Cognac * 1 Flae. M. 8.50. 

„ „ „ •• 1 „ ». 4.75. 

„ „ » ***1 » M. 6.60. 

Alter deutscher Cognac 1 „ M. 3.50. 

Bel 12 Flaaohea franco alle deutschen Bahaalattouca 
lad. Verpackung and 10% Rabatt. 

Treuen i. Voigtl. Cnrt Bauer, 

Apotheker. 

Hauptniederlagen in Leipzig bei 

A. Marggrafs homöopath. Offlein 

und 

Tteehner ACo.,Homöopath.Central-Apotheke. 
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Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
ditpentirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte Hinsicht - 
lieh der Aufbewahrung der Venena und Separanda die¬ 
selben Anforderungen gestellt , wie an die Apotheker. 

Aus diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine, praktische 

Oiftschränkchen 

und 

Separanden-Schränkchen 

unfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu 
Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden). 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt, damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein Qiftachrinkohea ist 100 cm hoch, 50 cm breit 
und 21 om tief; unter einer Thüre, die das ganze 
Schränckchen verschlieft und mit dem PorzellanschilJ 
Yeneaa versehen int, sind 3 Abtheilungen für Alcaloide, 
Arsenicalia und Mercurialia, welche jede durch eine 
besondere kleine Thüre und besonderen Schlüssel für 
sich verschliessbat ist. In diesen Abtheilungen sind 
sowohl die Vorschriften) ässig «ignirten Gefässe, als auch 
die entsprechend signirten Mörser, Löffel, Waagen und 
Gewichte aufzubewahren. Alle vier 'Ihüren sind mit 
vorschriftsmässigen Porzellanschildern versehen. 

Prfeis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M. 

Ein Separaadeatchriakchen ist 70 cm hoch, 50 cm 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer das ganze 
Schränkchen verschliessenden Thüre, die mit dem Por- 
zellanschild Separanda versehen, eine Einrichtung für 
80 flaconsä 15,0, auf Wunsch auch für andere Flaschen¬ 
grössen. In diesen Schränkchen sind alle Mittel auf¬ 
zubewahren, die laut Gesetz roth auf weiss zu signiren 
sind (siehe Revisions-Etiquetten-Hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetretenen Wünschen 
entsprechend, habe ich die Gift- und Separanden- 
Sohränkohen jetzt auch in einen Sohrank ver¬ 
einigt, vorrätliig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppel schränke ist 
für die Separanda, die doch mehr gebraucht werden 
als die Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte 
und hat 4 Unterabtheilungen (in oben beschriebener 
Weise), da auch Phosphor in gleicher Weise abge¬ 
trennt aufbewahrt werden muss wie die Alcaloide, 
Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
tief und 62 cm breit, ist sehr gut gearbeitet und sieht 
sehr gefällig aus. — Das Lackiren derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, 
nussbaum- oder mahagoni-artig. 

Preis eines solchen Doppelschrankes, leer, nnr 

60 Mark. 

A. MarggraTs homOopath. Officin in Leipzig. 


In empfehlende Erinnerung bringe ich den selbst- 
dispensirenden Herren Aerzten zur roviaionsmäsai- 
gen Einrichtung ihrer Hausapotheken meine hierzu 
extra zusammengestellten, in neuer, wesentlich 
vermehrter und vervollständigter Auflage er¬ 
schienenen 

Vollständigen Collectionen 
von Revisions-Etiquetten 

für 

Separanda und Venena. 

(Druck: roth aui weiss und weiss auf schwarz.) 

Jede Collection enthält alle vorkommenden Mittel, 
die gangbarsten Namen 10 mal, und zwar 545 Namen 
in 2222 Etiquetten, zum alten Preise von 3 Mark. 
Hierzu kommen 

* Erg&nzungshefte 
mit revislonsmfisslgren Etiquetten 

für 

Sicht-Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 600 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhcfte sind so praktisch einge¬ 
richtet, dass man jede beliebige Etiquette aus- 
schneiden kann, ohne dass andere dadurch gelockert 
werden und herausfallen können. 

Jeder einzelne Name ist auch in grösseren 
Mengen zu haben und zwar: 

ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck schwarz auf weiss) 25 Pf. 
u 100 geschnitten u. gummirt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 
ä 100 geschnitten u gummirt. Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 

(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
räthe reichen.) 

Ausserdem empfehle die hei Revisionen jetzt 
verlangten: 

Revisionsmässigen Hand-Waagen, (mit 

Horn- oder Porzellan-Schaalen). 

„ Horn- u. Porzellan Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 

mit eingebrannter und eingepresster Schrift für: 
Alcaloide, Arsenicalia, Cyanata, Mercurialia und 
Phosphor zu nachstehenden billigsten Preisen: 

HandwaaffPn/ mit Hornschaalen M - 550 

„ Porzellanschaaleu (Phosphor) „ 6.50 

Löffel J von Horn * — 

» Porzellan (Phosphor) „ 1.25 

Mörser mit Pistillen, 13 cm äusserer Durch¬ 
messer, und mit Ausguss „ 3.50 

Gewichtssätze von 0,001—20,0 nebst Pin- 
cette ä „ 7.50 

A. MarggraTs liomöopath. Offlein in Leipzig. 


Verantwortliche Redacteure: Dr. Goehrun-Stnttgart, Dr. $tlfft- Leipzig and Dr. Hsedlcke-Leipzig. 
Expedition and Verlag von WlHian StelMOtz (A. MarggraTs homöopath. Offlein) in Leipzig. 
Draok von GrfSSRtr & Schram in Leipzig, 
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Leipzig, den 13. April 1893, 


No. 15 u. 16, 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEHD.UL 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRUM-STUTTGART, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dr. HAEDICKE-LEIPZIG. 

Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf’s homOopath. Offlein) in Leipzig. 


Erscheint 14tlgig in 2 Bogen. 18 Doppelnumnaern bilden einen Band. Preis 10 M. 50 Pf. (Halbjahr). Alle Buchhandlungen und 
Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs-Verseiohnisses fpro 1892) — Inserate, welche an R. Mosse in 
Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A.Marggraf s homöopaih. Ofüein in Leipzig) zu richten 
sind, werden mit 30 Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Raum berechnet. — Beilagen werden mit 12 M. berechnet. 


Inhalt. Uebercicht über die Krankenbewegung in der Homöopathischen Heilanstalt zn Leipzig in den ersten 
vier Jahren ihren Bestehens. Von Dr. med. Stifft Leipzig. — Der I. Jahresbericht des Kinderkrankenhauses zu 
Leipzig. Von Dr. Haedicke-Leipzig. — Noch einmal die Druckpunkttherapie. Von Dr. med. Lorbacher-Leipzig. — 
Die wieeenechaftliche Sitzung des Centralvereins. Von Dr. Villers-Dresden. — Referat: Ueber die angebliche Er¬ 
zeugung von Typhus durch Rieselwasser. Von Dr. med. Stifft-Leipzig. — Lesefrüchte. — Die zeitweilig herrschen¬ 
den Heilmittel. — Personalia. — Notiz. — Anzeigen. 


MT Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. TU 


Uebersicht über die Kranken¬ 
bewegung 

in der Homöopathischen Heilanstalt zu Leipzig 
in den ersten vier Jahren ihres Bestehens. 

Es dürfte für die Leser unserer Zeitung nicht 
uninteressant sein, eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der bisherigen Krankenfrequenz in der 
neuen homöopathischen Heilanstalt zu Leipzig zu 
erhalten, wie wir sie den offiziellen statistischen 
Berichten der „Mittheilungen an die Mitglieder des 
Homöopathischen Centralvereins Deutschlands“ ent¬ 
nehmen. Denjenigen unserer Abonnenten, welche 
Mitglieder des genannten Centralvereins sind, bringen 
wir freilich damit nichts Neues — sie müssen es 
verzeihen; denjenigen unserer Leser aber, welche 
als Aerzte dem Centralvereine nicht angehören oder 
welche als Laien, Anhänger und Freunde unserer 


Heilmethode sind, glauben wir eine solche Mit¬ 
theilung über das neue Institut, dessen Entstehen 
jeder uneigennützige Freund der Homöopathie mit 
Interesse begrüsst hat, wohl schuldig zu sein. 

Es wäre überflüssig und würde ausserdem auch 
den verfügbaren Raum unserer Spalten überschreiten, 
wollten wir die Jahresberichte im Einzelnen und 
nach dem Wortlaute wiedergeben; wir beschränken 
uns hierin auf den Bericht des letzten Rechnungs¬ 
jahres 1891/1892, den wir aber ausführlich folgen 
lassen wollen, um den Lesern eine Uebersicht über 
die Alt der zur Behandlung gekommenen Krank¬ 
heiten und ihren Verlauf geben zu können. Die 
Berichte über die 3 ersten Jahre lassen wir nur in 
ihren Endresultaten summarisch folgen. 

Eröffnet wurde die Anstalt bekanntlich am 
1. Juli 1888 und lief das erste Berichtsjahr nur 
bis zum 20. Juni 1889, da der Feststellung des 
Vereinsjahres des Central Vereins entsprechend auch 
die Rechnungsjahre der Anstalt vom 21. Juni des 
laufenden bis zum 20. Juni des nächstfolgenden 
Jahres zählen. 

15 
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Statistischer Bericht 

über die Krankenfrequenz in der homöopathischen Heilanstalt zn Leipzig 

in der Zeit vom 21. Juni 1891 bis 20. Juni 1892. 


Zahl der 


/männliche Personen: 87. 
Verpflegten * weibliche Personen: 70. 


Zahl der Verpflegnngstage 


/männliche Personen: 3633. 
/weibliche Personen: 2479. 
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L Infections- und Allgemeine Krankheiten. 

Diphtherie. 




1 


1 

! 


1 

1 

1 






Dysenterie. 
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_ 
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— 

— 
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Erysipelas migrans. 
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Gonorrhoen acuta. 
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— 
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Ulcus contagiosum. 
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Primäre Syphilis. 
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Constitutionelle Syphilis. 
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Septicaemie (durch Pyopneuinothorax) . . . 
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— 
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Scrofulosis universalis. 
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Tuberculosis universalis. 
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Bösartige Neubildungen: 
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a) Epitheliom. 

— 

i 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 


— 



b) Carcinoma veutriculi. 

— 
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— 

— 

— 

1 

_ 

— 

— 

1 

— 
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c) Carcinoma recti. 

— 
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- 

- 
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— 

— 

d) Carcinoma maxillae superioris dextr. 
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— 
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— 

— 

— 
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— 

— 
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e) Carcinoma uteri. 
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— 
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f) Lupus exulcerans. 
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— 
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— 
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Chlorosis. 
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Purpura haemorrhagica. 
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Rheumatismus chronicus. 
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Arthritis. 
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— 

— 
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Harnsaure Diathese. 
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— 
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1 

— 

— 

— 

_ 

— 
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Leukaemie. 
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— 
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— 
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— 
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Diabetes mellitus. 
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— 
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— 

— 

II. Lokalisirte Krankheiten: 

A. Krankheiten des Nervensystems. 
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Agrypnie. 
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Hysterie. 

— 

- 

— 

6 

— 

— 

— 

2! 
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Epilepsie. 

— 
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— 

1 
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— 

— 

Neurasthenia cerebro-spinalis. 
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3 

— 

1 

— 

| 1 

i 

— 
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Neurasthenie spinalis. 
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Tabes dorsalis. 
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Perineuritis acuta. 
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Paranoia. 

— 

— 

— 

1 

—; 

— | 


— | 

— 

1 

j- 

_ 

— 

— 

Latus 1 . . 

2 I 

6 

34 

2ö 

11! 13 

I 11 

10 

i 4 

| 4; 

! 4 1 

4 

6 

3 


Digitized by ^.ooQie 
















































115 



Bestand 











Bestand 


am 




Ausgang der Krankheit 


am 

Erkrankung 

21 Juni 
1891 

Zugang 

Oe- 

Oe. 

i In- 

Oe- 

20. Juni 
1892 






heilt 

bessert 

geheilt 

storben 




M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

w. 

IM. 

i 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

B. Krankheiten des Ohres. 
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Otitis media purulenta. 

Otitis media mit Caries der pars mastoidea des 

— 
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i 

— 
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- 

— 

— 

— 

— 
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Schläfenbeins. 

— 
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— 
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— 

— 
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— 

— 
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C. Krankheiten der Augen. 















Chorio-Retinitis disseminata. 
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— 
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— 
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— 
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D. Krankheiten der Athmungsorgane. 















Rhinitis chronica. 

— 
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— 

Catarrhus laryngeus chronicus. 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 
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Catarrhus bronchialis acutus. 
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— 
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t_ 
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Bronchitis capillaris. 

— 

_ 

i 

— 

— 


— 

— 

— 
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Catarrb. apicum pulmonum (Haemoptoe) . . 
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Pneumonia catarrhalis apicum. 
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Pneumonia crouposa. 
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Bronchopneumonia chronica. 
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Emphysema pulmonum. 
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Pleuritis sicca. 
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Pleuritis exsudativa. 
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Empyema. 
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E. Krankheiten der Circulationsorgane. 















Insufficientia valvulae Mitralis et Stenosis Ostii 















atrioventricularis sinistri cum Anaemia . . 
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Myocarditis chronica. 
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Aneurysma Aortae asc. 
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F. Krankheiten der Verdauungsorgane 
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Angina faucium catarrhalis. 
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Catarrhus ventriculi acutus. 
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Catarrhus ventriculi chronicus. 
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Catarrb. intestinalis acutus. 
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Catarrh. intestinalis chronicus. 
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Paratyphlitis purulenta. 
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Proctitis. 
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Paraproctitis. 
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Phlebectasia haemorrhoidalis. 
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G. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Nephritis parenchym. acuta. 
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Nephritis parenchym. chronica. 
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Nephritis interstitialis chronica. 
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Pyelitis calculosa.. 
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Fistulae urethrae. 
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Epididymitis et Orchitis gonorrhoica . . 
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Catarrhus cervicis uteri. 
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Endometritis chronica. 
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Endometritis chronica gonorrhoica .... 
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Myoma uteri. 
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H. Krankheiten der Bewegungsorgane. 















Distorsio genu. 
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Coxitis chronica. 
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Ostitis et Periostitis chronica. 
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Lumbago. 
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1. Krankheiten der ausseren Bedeckungen. 















Ekzema squamosum. 

— 

— 

2 

— 

2 

_ 

— 

_[ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Ekzema crustosum. 
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Lichen ruber. 

_ 

_ 


1 

_ 

1 

— 

_ 

— 

_ 

— 

_ 

_ 

_ 

Perifolliculitis barbae. 
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Pseudoerysipelas. 
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Atheroma capitis. 
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Ulcus cruris. 
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Abscessus periarticularis. 
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K. Vergiftungen. 
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Intoxicatio Plumbi. 

— 

— 

3 


3 

— 

1 

1 il 

1 1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

L. Parasitäre Krankheiten. 
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Ueberslrhtlielie Zusammenstellung: 
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Latus 2. 

2 

1 

35 15 

17 

9 

12 

5 

2 

1 
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Latus 3. 

— | 

4 

14 1 16 

u 

16 

2 

2 

—! 

1 

— 

1 

i! 
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4 

11 

83 59 

39 

33 

25 

! 17 

i 

6 

1 ^ 

5 


12 

1 4 


15 142 77 42 12 10 16 

157 157 

Das letzte Betriebsjahr zeigt gegen das vorjährige eine erfreuliche Zunahme der Frequenz. 
Während im Vorjahre nur 103 Kranke in Zugang kamen, wurden im diesjährigen Betriebsjahre 157 Patienten 
behandelt (Bestand am 21. Juni 1891:15, Zugang 142). Der Klassifizirung entsprechend vertheilen sich 
die Verpflegten folgendermassen: Privatkranke: 03 (Männer 34, Frauen 27, Kinder 2), Saalkranke: 94 
(Männer 50, Frauen 32, Kinder 12). Davon wurden verpflegt in der ersten Klasse 5 Kranke (4 Herren, 
1 Dame), in der zweiten Klasse 58 Kranke (30 Herren, 26 Damen, 2 Kinder), in der dritten Klasse 
74 Kranke (41 Männer, 27 Frauen, 6 Kinder), in den Freistellen 20 Kranke (9 Männer, 5 Frauen, 
6 Kinder). Auf Rechnung der Ortskrankenkasse zu Leipzig und einiger auswärtiger Krankenkassen 
wurden 37 Kranke (27 Männer, 10 Frauen) behandelt. Die Zahl der Verpflegungstage ist noch immer 
eine recht hohe geblieben und berechnet sich pro Kopf der Verpflegten auf 39 Tage, — gegeD 31 Tage 
im hiesigen städtischen Krankenhause! Doch es ist dabei zu berücksichtigen, dass wir einmal vorwiegend 
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alte chronische Fälle zur Behandlung haben und zweitens, dass gerade die stets besetzten Freistellen 
von solchen Unglücklichen eingenommen werden. Wirklich acute Krankheitsfälle wurden nur 21 behandelt, 
die alle geheilt wurden, und berechnet sich hier die Krankheitsdauer pro Kopf auf 15,75 Tage, darunter 
1 Diphtherie, 1 Dysenterie, 2 schwere croupöse Pneumonien, 1 catarrhalische Pneumonie, 1 Kapillar¬ 
bronchitis, 2 Pleuritiden, 1 acute Nephritis. Auffallend war in allen diesen Fällen die nach Brechung 
der Krankheit kurz verlaufende Reconvalescenz. — Grössere Operationen kamen in diesem Jahre nicht 
zur Vornahme. — 

Zum Schlüsse sei den Herren Collegen, welche unserer Anstalt in freundlichstem Interesse 
Kranke zugewiesen haben, der gebührende Dank ausgesprochen. Dr. Stifft, dirig. Arzt. 


In der Zeit vom 1. Juli 1888 bis 20. Juni 1889 
wurden behandelt im Ganzen 80 Kranke. Davon 
waren 52 Männer, 23 Frauen, 5 Kinder. Geheilt 
wurden 20, gebessert 31 Kranke; ungeheilt ver- 
liessen die Anstalt 11, gestorben sind G, und in 
Behandlung bleiben als Bestand 12 Kranke. Von 
den zur Behandlung gekommenen Erkrankungen 
waren nur 17 acute, 63 chronische Formen. Die 
Todesfälle betrafen Magenkrebs 2, chronische Phthise 2, 
Kopf-Genickkrampf 1, fluide Tuberkulose 1. 

Das zweite Betriebsjahr (21. Juni 1889 bis 
20. Juni 1890) wurde begonnen mit einem Bestände 
von 12 Kranken, 4 Männern und 8 Frauen. Hierzu 
kamen in Zugang 120 Kranke, 84 Männer und 
36 Frauen, und es blieb für das nächste Betriebs¬ 
jahr ein Bestand von 20 Kranken, 13 Männern und 
7 Frauen. Die Resultate der Behandlung waren 
folgende: 

Heilung in 62 Fällen .... 36 Männer, 16 Frauen, 

Besserung in 40 Fällen ... 24 „ 16 „ 

Ungeheilt blieben 10 Kranke 8 „ 2 „ 

Ea starben 10 Kranke .... 7 „ 3 „ 

ln Behandlung blieben 20 Kranke 13 „ 7 „ 

Der Procentsatz der Heilungen wird in dem 
Berichte mit Recht als ein geringer bezeichnet und 
damit entschuldigt, dass gerade die Krankheiten 
besonders zahlreich vertreten waren, bei denen 
Heilungen überhaupt selten oder gar nicht erreicht 
werden, oder dass es sich um schon so weit vor¬ 
geschrittene Krankheitsstadien handelte, dass von 
vornherein auf ein ideales Resultat verzichtet werden 
musste. Die tabellarische Uebersicht giebt Dem 
allerdings Recht. 

Aus der vorwiegend chronischen Natur der 
behandelten Krankheiten erklärt sich auch die grosse 
Zahl von Verpflegungstagen 3201 für 88 männliche 
Personen, 1660 für 44 weibliche Personen, wozu 
auch noch die im Eiüzelfalle immer lang besetzten 
fünf Freistellen ganz wesentlich beitragen. Acute 
Fälle wurden nach der Statistik nur sehr wenig 
behandelt; hierzu fehlte noch ein allgemeineres Be¬ 
kanntsein der Anstalt unter dem Publikum der 
nächsten Umgebung. 

Das dritte Betriebsjahr (21. Juni 1890 bis 
20. Juni 1891) ergiebt in der Frequenz gegen das 
Voijahr einen kleinen Rückgang. Es wurde be¬ 
gonnen mit einem Bestände von 20 Kranken, 


13 Männern, 7 Frauen. Hierzu kamen in Zugang 
103 Kranke, 54 Männer und 49 Frauen. Es ver¬ 
blieben am Schlüsse des Betriebsjahres 15 Kranke, 
4 Männer und 11 Frauen. Die Resultate der Be¬ 
handlung waren die folgenden: 

Heilung in 49 Fällen .... 27 Männer, 22 Frauen, 

Besserung in 47 Fällen ... 27 „ 20 „ 

Ungeheilt blieben 7 Kranke. 5 „ 2 „ 

Es starben 5 Kranke .... 4 „ 1 „ 

In Behandlung blieben 15 Kranke 4 „ 11 „ 

Wenn auch das dritte Betriebsjahr einen un¬ 
erfreulichen Rückgang in der Frequenz zu ver¬ 
zeichnen hatte, so lässt sich doch ein gewisser 
Fortschritt in dem Bestände der Anstalt darin er¬ 
kennen, das3 nach der tabellarischen Uebersicht des 
Berichtes eine weit grössere Zahl acuter Krankheits¬ 
fälle mit raschen günstigen Heilerfolgen zur Be¬ 
handlung gekommen sind. Die Verpflegungstage 
summiren sich 2684 für 67 männliche Personen 
und 1863 für 56 weibliche Personen. 

Zu operativen Eingriffen gaben in diesem Jahre 
mehrere vorgeschrittene Krankheitsfälle Veranlassung, 
bei denen eine rein interne Behandlung mit homöo¬ 
pathischen Mitteln mit Recht aussichtslos erscheinen 
musste. Dies galt besonders von Formen chronischer 
Ostitis und Periostitis, wo nach chirurgischer Ent¬ 
fernung der Krankheitsherde meist glatte Heilung 
erfolgte. Es gelangten zur Operation mehrere Fälle 
von chronisch ostitischen Herden am Ober- und 
Unterschenkel, eine Ostitis des linken Zeigefingers 
(Exartikulation) und periostitiscbe Abscessbildungen. 
Ausserdem wurden operativ entfernt 2 Mamma- 
carcinome, 1 Epitheliom auf dem Nasenrücken, eine 
grosse vereiterte Follikulargescbwulst auf der Kopf¬ 
haut und ein grosses periostales Sarkom des Ober¬ 
schenkels (durch Amputation). Zwei Fälle von 
chronischer fungöser Hüftgelenkentzündung wurden 
durch homöopathische Methode allein geheilt. 

Von dem damals alle Welt erregenden Koch'- 
schen Mittel wurde, natürlich in homöopathischer 
Form, leider nur in 3 Fällen Gebrauch gemacht 
(1 allgemeine Driisentuberkulose, 1 Lungenspitzen¬ 
infiltration, 1 allgemeine Tuberkulose mit vor¬ 
wiegender Betheiligung des Darmes). Das Tuber¬ 
kulin wurde in 30. Decimal-Verreibung gegeben. 
Im ersten Falle trat nach anfänglicher Verschlim¬ 
merung später eine sehr wesentliche und nachhaltige 
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Besserung ein, im dritten Falle musste nach mehr¬ 
fach wiederholten Versuchen, bei denen jedesmal 
nach einigen Tagen eine hochgradige Verschlimmerung 
bis zu peritonitischen Erscheinungen eingetreten war, 
das Mittel sistirt werden, da auch die Kranke es 
weiter zu nehmen sich weigerte. — Seltenere und 
höhere Gaben hätten hier eigentlich noch zum Ver¬ 
suche gegeben werden müssen! — Der zweite Fall 
blieb zu kurze Zeit in Behandlung. 


Der I. Jahresbericht des 
Kinderkrankenhauses zu Leipzig 

ist in No. 105 vom 27. Februar d. J. in dem 
Leipziger Tageblatt erschienen. Daraus geht her¬ 
vor, dass im März 1887 von dem Director des¬ 
selben, Professor Dr. Heubner durch eine an den 
Stadtratb gerichtete Denkschrift dieser Plan ange¬ 
regt wurde und in kurzer Zeit durch freiwillige 
Beiträge und milde Stiftungen ein Kapital von 
420000 Mark für den beabsichtigten Bau gesam¬ 
melt wurde. Am 2. November 1889 konnte schon 
der Grundstein gelegt werden und am (i. December 
1891 wurde das Kinderkrankenhaus seinem Zwecke 
öffentlich übergeben. Die städtischen Behörden 
hatten durch die schenkweise Ueberlassung eines 
8000 Quadratm. grossen Platzes innerhalb der Stadt 
ihr Wohlwollen dem Unternehmen gegenüber kund¬ 
gegeben. Die näheren Daten des Berichtes sind 
folgende: 

Das gesammte Krankenhaus bietet, soweit es 
bis jetzt fertig gestellt ist, Raum für etwa 120 
bis 180 Betten. Die Gesammtkosten stellen sich 
auf 548 791 Mk., davon 479 3(37 Mk. Baukosten 
und 69 424 Mk. Ausstattungskosten. 

Was nun die Krankenbewegung anbetritft, so 
fanden in der Zeit vom 16. November 1891 bis 
31. December 1892 (416 Tage) insgesammt 702 
Kinder Aufnahme. Von diesen wurden 408 ent¬ 
lassen, während 242 (= 34,5 Proc. verstarben; in 
Behandlung verblieben 52. Aufgenommen wurden: 
in der medicinischen Abtheilung 314, in der chirur¬ 
gischen Abtheilung 149, in der Diphtherie-Abtheilung 
123, in der Scharlach Abtheilung 35, in der Masein- 
Abtheilung 22 und in der Beobachtungsstation 59 
Kinder. Dem Alter nach waren 174 Kinder 
(25 Proc.) bis 1 Jahr, 116 (16 V 2 Proc.) 1 — 2 Jahr, 
204 (29 Proc.) 2—5 Jahre, 154 (22 Proc.) 5—10 
Jahre und 54 (7 1 2 Proc.) über 10 Jahre alt 

Was zunächst die chiiurgische und Infections- 
Abtheilung anbelangt, so kamen in selbiger 305 
Knaben und 314 Mädchen, zusammen also 619 
Kinder, zur Behandlung. Wir können an dieser 


Stelle natürlich nur die Hauptkrankheiten erwähnen. 
Dieselben betrafen: 

Zahl der Behandelten davon verstorben 


Masern 

31 

9 

Scharlach ohne Diphtherie 

27 

3 

Scharlach mit Diphtherie 

20 

7 

Diphtherie 

154 

89 

Atrophie (Lebensschwäche) 

40 

32 

Rhachitis (engl. Krankh.) 

14 

— 

Lungenentzündung 

16 

10 

Dyspepsie (Magenschwäche) 

24 

12 

Brechdurchfall 

31 

22 


Am augenfälligsten ist die hohe Zahl der Er¬ 
krankungen an Diphtherie und die enorme Sterb¬ 
lichkeit bei dieser Krankheit (57,8 Proc.), bei Brech¬ 
durchfall sogar 71 °/ 0 . 

Nun gelangen allerdings naturgemäss nur die 
schweren Fälle zur Behandlung, wie denn über¬ 
haupt nur bei schwereren Erkrankungen ein Ver¬ 
bringen der Kinder ins Krankenhaus erfolgt; allein 
der Leiter der Anstalt kommt auf Grund seiner 
Wahrnehmungen und des Vergleichs mit andern 
Krankenanstalten zu dem Schlüsse, dass die Diph¬ 
therie in Leipzig und Umgegend eine ganz besondere 
Bösartigkeit besitzt. Erwähnt sei übrigens, dass 
man mit der Tracheotomie im ersten Halbjahr sehr 
unerfreuliche Resultate erzielte, denn von 39 tra- 
cheotomirten Kindern wurden nur 4 geheilt Vom 
21. September 1892 an wurde deshalb zur Intu¬ 
bation geschritten. Von den 41 nach dieser Me¬ 
thode behandelten Kindern konnten 9 als geheilt 
entlassen werden, während 6 sich noch in Behand¬ 
lung befanden Auch dieses Resultat - so heisst 
es im Bericht — kann noch keineswegs glänzend 
genannt werden, obwohl es immerhin mehr als 
doppelt so gut wie das frühere ist. 

In der chirurgischen Klinik betrug die Zahl 
der Kranken 148. Todesfälle kamen nur selten 
vor (10 bezw. 11). Die Zahl der Operationen be¬ 
ziffert sich auf 198, ferner in der Poliklinik 214, 
in Summa also 412. Die Narkose gelangte 300 
Mal zur Anwendung (172 und 128). Ein Todesfall 
in der Narkose kam nicht vor. Die Aethernarkose 
wurde 259 Mal angewendet und zwar mit ausser¬ 
ordentlich befriedigendem Erfolge. Nur bei vor¬ 
handenen Lungenkrankheiten etc. wurde Chloroform 
zur Narkose benutzt. 

Die gesammten Betriebsausgaben erreichten 
eine Höhe von 86 330 Mk., während nur 17 683 Mk. 
vereinnahmt wurden, demnach pro Kopf und Tag 
mindestens ca. 8 Mk., während im homöopathischen 
Krankenhaus nur ca. 4 Mk. auf jeden Kranken 
entfallen. 

Zum Schlüsse muss hier ausdrücklich betont 
werden, dass den hiesigen homöopathischen Aerzten 
durchaus nichts davon bekannt geworden ist, dass 
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„die Diphtherie in Leipzig nnd Umgegend eine ganz 
besondere Bösartigkeit besitzt . u Diese Annahme, 
welche offenbar nur einer subjectiven Ansicht des 
Herrn Prof. Heubner entsprungen ist, muss vielmehr 
als irrig zarückgewiesen werden. Es liegt deshalb 
auch nicht der geringste Grund zu irgend welcher 
Beunruhigung der Leipziger Bevölkerung und der 
nach Leipzig kommenden Fremden vor, nur weil in 
dem von Herrn Professor Heubner geleiteten Kinder¬ 
krankenhaus 57,8°/ 0 der Diphtberiekranken in einem 
Jahre gestorben sind. 

Jedenfalls machen wir uns anheischig den Beweis 
zu liefern, dass die Sterblichkeit im Kinderhospitale 
ganz gewaltig verringert werden würde, wenn die 
Kranken nach unserer Heilmethode behandelt würden. 
In der falschen Heilmethode liegt der grosse Miss¬ 
erfolg, nicht an den hiesigen sanitären Verhältnissen, 
und deshalb wundert es uns auch nicht, dass an 
Brechdurchfall 71 °/ 0 der Kranken starben. 

Wir werden auch in Zukunft die Jahresberichte 
des Kinderkrankenhauses zu Leipzig in diesem Blatte 
veröffentlichen, nicht nm den Collegen zu zeigen, 
wie „bösartig* hier die Kinderkrankheiten auftreten, 
sondern um die Misserfolge der dort vertretenen 
Heilmethode darzuthun. 

Dr. Haedicke. 


Noch einmal die Druckpunkt¬ 
therapie. 

Von Dr. Lorbacher-Leipzig. 

Mein in der Herbstversammlung des Sächsisch- 
Anhaltinischen Vereins eingebrachter Antrag anf 
Stellungnahme zu der Frage der epidemischen Heil¬ 
mittel hat, wie ich es nicht anders erwartet habe, 
unter den Anhängern der Weihe’scben Druckpunkt- 
therapie, welche sich in der Epidemiologischen 
Gesellschaft vereinigt haben, eine Aufregung her- 
vorgeiufen. Diese hat zunächst Ansdruck ge¬ 
funden in einer Erwiderung des Coli. Leeser in 
Bonn als Vorsitzenden dieser Gesellschaft. Zu 
meinem Bedauern hat er sofort ein persönliches 
Moment in die Diskussion über diesen Gegenstand 
gebracht, indem er mir unterschiebt, dass die Spitze 
meines Antrags gegen die Epidemiologische Gesell¬ 
schaft resp. gegen ihn, als Vorsitzenden derselben 
gerichtet sei. Bei allen meinen Veröffentlichungen 
ist es mein Grundsatz gewesen, möglichst alle Persön¬ 
lichkeiten aus dem Spiele zu lassen, und mich nur 
an die Sache zu halten. So auch hier. Ich habe 
bei Stellung meines Antrages weder die Person des 
Herrn Dr. Leeser noch die Epidemiologische Gesell¬ 
schaft speciell im Auge gehabt, nur kam es mir 
darauf an, einmal eine Aussprache über diese in 


unserer Journalliteratur in neuerer Zeit sich so 
breitmachende Bewegung von nicht beteiligter Seite 
hervorzurufen, und durch eine Diskussion fest¬ 
zustellen, was hat dieselbe mit der Homöopathie 
Hahnemann's zu thun, und welchen Nutzen bringt 
sie derselben. Und dazu schien mir eine Verhand¬ 
lung in dem Sächsisch-Anhaitinischen Vereine der 
geeignetste Weg und dies ist auch heute noch 
meine Ansicht Ich habe deshalb der naiven 
Zumnthung des Herrn Dr. Leeser, meinen An¬ 
trag zurückzuziehen, keine Beachtung geschenkt. 
Dem Sächsisch-Anhaltinischen Vereine steht allein 
das Recht zu über diesen Antrag zu entscheiden. 
Er hat nicht sogleich eine Entscheidung getroffen, 
sondern ihn zweien seiner Mitglieder zur Bericht¬ 
erstattung in der nächsten Frühjahrsversammlung 
übergeben. Er hat, meine ich, damit das Richtige 
getroffon. Es wäre daher wohl das Beste gewesen, 
die Entscheidung darüber abzuwarten, ehe man sich 
unnütz darüber ereifert. Sollte man etwa gemeint 
haben, durch diese Veröffentlichungen einen Druck 
auf den Verein resp. auf die ernannten Referenten 
auszuüben so könnte ich dies nur für eine bedauer¬ 
liche Selbsttäuschung erklären. 

Wie man zu der Erklärung, dass der Epide¬ 
miologischen Gesellschaft ihre Ansichten Niemanden 
aufdränge resp. aufgedrungen habe, kommt, ist mir 
nicht recht klar. In meinem Anträge liegt be¬ 
stimmt keine Veranlassung dazu, und sonst hat 
auch Niemand dies behauptet. Durch Gründung 
der Epidemiologischen Gesellschaft und Veröffent¬ 
lichung von Arbeiten über das betreffende Thema 
ist die Bewegung in ein neues Stadium getreten. 
Früher drangen darüber nur einzelne private Mit¬ 
theilungen in die Oeffentlichkeit. Man konnte auch 
nur private Belehrung darüber erhalten. Jetzt hat 
ein Verein von Aerzten die Sache in die Hand 
genommen und sich zum Vertreter dieser neuen 
Lehre aufgeworfen und sich öffentlich zu ihr be¬ 
kannt, ihre Vervollkommnung und Ausbreitung sich 
zur Aufgabe gemacht, dass nun ein anderer Verein 
von Aerzten, welche ebenfalls das S. 8. zu ihrer 
Richtschnur genommen haben, dessen Anwendung die 
Anhänger der neuen Epidemiologen durch ihre 
Arbeiten erleichtern und vervollkommen zu wollen 
behaupten, sich einmal mit dieser Angelegenheit 
beschäftigen und Stellung zu ihr nehmen will, ist 
jedenfalls sein gutes Recht, und kann kein Un¬ 
parteiischer darin ein feindliches Auftreten gegen 
diese Bewegung erblicken. Die in der Leeser’schen 
Entgegnung zur Schau getragene Empfindlichkeit 
scheint mir deshalb durchaus nicht am Platze. Wer 
einmal mit irgend etwas in die Oeffentlichkeit tritt, 
muss sich eine Kritik gefallen lassen. 

Der Vorwurf der Ketzerrichter ei, den mir Coli. 
Göhrum macht, trifft mich nicht im Geringsten, 
denn ich habe von jeher den Grundsatz vertreten, 
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dass jede Richtung innerhalb der Homöopathie ihre 
Berechtigung habe und von uns respektirt werden 
müsse. Nur wenn ein fremdes, damit nicht ver¬ 
trägliches Element hineingetragen wurde, welches 
nicht zur Förderung und Vervollkommnung derselben 
diente, besonders wenn hauptsächlich das Individuali¬ 
smen in den Hintergrund gedrängt zu werden und ein 
gewisser Schematismus einzureissen drohte, bat mich 
meine Ueberzeugung getrieben dagegen Front zu 
machen. Und diese Gefahr ist, man mag sagen, was man 
will, bei der epidemiologischen Therapie nicht aus¬ 
geschlossen. Es werden zwar die ordentlich homöo¬ 
pathisch geschulten und in der Arzneimittellehre 
bewanderten Aerzte es nicht unterlassen zu prüfen, 
ob das durch die Druckpunkte gefundene Mittel 
auch dem S. S. entspricht. Alle die alles, denen die 
homöopathische Arzneimittellehre noch eine ziem¬ 
liche terra incognita ist oder denen es bei aus¬ 
gebreiteter Praxis an Zeit mangelt, diese Prüfung 
vorzunehmen, werden es in den Fällen meist bei 
der durch die Druckpunkte gewonnenen Indication 
bewenden lassen und an Stelle des von einem 
wissenschaftlich gebildeten Arzte zu fordernden 
Klarheit seines Handelns würde blosse Empirie und 
Schablone treten. Diesem entgegenzutreten war das 
Hauptmotiv meines Antrages. Der Sache selbst 
stehe ich durchaus nicht feindlich gegenüber und 
habe früher schon erklärt, dass ich die Druckpunkte 
als eine werthvolle Beihülfe zur Arzneimitteldiagnose 
ansehe, und glaube, dass damit alle homöopathischen 
Aerzte übereinstimmen werden, sobald auf dem an 
richtiger Erkenntniss von Coli. Göhrum einge- 
schlagenen und empfohlenen Weg der Prüfung an 
Gesunden eine Bestätigung des empirisch Gefundenen 
gebracht hat. Hoffentlich wird es dann auch ge¬ 
lingen das für viele homöopathische Aerzte an- 
stössige so häufige Darreichen von 2 Mitteln im 
Wechsel auf ein Minimum zu reduciren. 

Dies mein letztes Wort in dieser Angelegenheit. 

Die wissenschaftliche Sitzung 
des Centralyereins. 

Von Dr. Alexander Villers - Dresden. 

Kollege Lorbacher empfiehlt in seinen Aus¬ 
führungen in No. 11/12 dieses Blattes, die wissen¬ 
schaftliche Sitzung des Centralvereins künftig aus- 
fallen zu lassen und die dadurch gewonnene Zeit 
den Mitgliedern zum gegenseitigen Austausch von 
Erfahrungen zu überlassen. 

Ich möchte dem gegenüber meine Meinung 
geltend machen, dass diese wissenschaftliche Sitzung 
unbedingt erhalten werden muss und dass der Vor¬ 
trag über ein früher festgesetzes Thema werthvoller 


sei als der freie Austausch von Erfahrungen unter 
den Kollegen. 

Ich glaube es nicht, dass die Kollegen durch 
die Bank die durch Wegfall des Vortrages frei 
werdende Zeit zum Austausch von Erfahrungen ge¬ 
brauchen würden. Da würden wohl persönliche 
Erinnerungen, Beziehungen, Vorkommnisse des täg¬ 
lichen Lebens eine grössere Rolle spielen als fach¬ 
wissenschaftliche Gespräche. Aber selbst, wenn die 
Kollegen wirklich nur von Erfahrungen aus der 
Thätigkeit sich unterhalten wollten, so würde nicht 
sehr viel dabei herauskommen, wenn nicht das 
Thema gegeben wäre. Giebt man aber einmal die 
Nothwendigkeit zu, dass ein solcher Wegweiser für 
die Richtung der Gespräche aufgerichtet werden 
muss, so ist es nicht berechtigt, den zus&mmen- 
fassenden Vortrag darüber zu verwerfen. 

Gerade bei uns Deutschen, wo die parlamen¬ 
tarische Selbstzucht lange nicht so ausgebildet ist 
wie bei unseren englischen, amerikanischen und 
französischen Freunden, brauchen wir eine festge¬ 
legte Richtung, auf der die Discussion sich be¬ 
wegen muss, damit sie nicht uferlos ins Weite 
schweife. 

Der Vortrag in der wissenschaftlichen Sitzung 
ist aber nicht nur für uns bestimmt, nicht wir 
engere Fachgenossen wollen nur daraus lernen, 
sondern er ist der einzige öffentliche Beweis, dass 
wir wissenschaftlich foitarbeiten. Er ist für unsere 
Freunde und für unsere Feinde ausserhalb des 
engen Kreises des Centralvereins bestimmt. Darum 
ist es allerdings unnützer Zeitverlust, wenn uns 
der Vortragende ausführlichsten Bericht darüber 
erstattet, was ausserhalb unseres Kreises gedacht 
und erarbeitet worden ist, wenn diese Gedanken 
nicht auch in unserer Therapie neue Früchte ge¬ 
zeitigt haben. Darum ist ein solcher Vortrag inte¬ 
resselos, wenn wir erfahren, was frühere Gene¬ 
rationen schon gethan haben und nicht auch, was 
wir Neues Dem zugefügt haben und was wir in 
nächster Zeit erreichen können. 

Der zeitlichen Beschränkung des Vortrages 
würde ich auch das Wort reden, denn in 30 Mi¬ 
nuten kann ein Redner, der sein Thema beherrscht, 
mehr vortragen, als sein Auditorium bequem ver¬ 
dauen kann. Hat dann derjenige, der die Discussion 
einleitet 10 und jeder an der Discussion Tbeil- 
nehmende 5 Minuten Zeit, so ist die Aussprache 
eine recht erspriessliche. Nach meiner Eifahrung 
aus englischen und amerikanischen Versammlungen 
wird die Discussion durch diese Beschränkung auch 
abgekürzt, denn die Verständigen reichen damit 
ganz gut aus und die Schwätzer werden rechtzeitig 
unterbrochen, bevor sie jene so gefürchtete Lethar¬ 
gie erzeugt haben, die alles Interesse erlahmen lässt. 

Ich selbst bin für dieses Jahr der Vortragende 
und ich kann versichern, dass ich persönlich es 
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recht gern sehen würde, wenn mir durch einen Be¬ 
schluss nach den Lorbacherschen Vorschlägen die 
drohende Arbeit abgenommen würde. Ich halte es 
für eine sehr schwere Aufgabe in der Spanne eines 
Vortrages vor einem Kreis von Fachgenossen unsere 
Erfolge und unsere Ziele auf einem so gewaltigen 
Krankheitsgebiete, wie die Erkrankungen der Cen¬ 
tralorgane des Nervensystemes anschaulich und über¬ 
zeugend darzulegen. Aber trotz meiner gelingen 
Erfahrung und mangelnden Autorität glaube ich 
doch, dass für die Fortentwickelung unserer The¬ 
rapie auf diesem wichtigen Gebiete es besser ist, 
es werden die Grenzsteine unseres jetzigen und 
künftigen Wissens vor aller Augen gesetzt, als dass 
erfahrenere Kollegen in der unkontrolirbaren per* 
sönlichen Zwiesprache vereinzelte Erfahrungen aus- 
tauschen. Ist das in diesem Falle schon wahr¬ 
scheinlich, ein wie viel besseres Resultat würde 
sicherlich erzielt, wenn wir die geistig bedeutenden 
Glieder unserer Gemeinschaft mit dem Amte des 
Vortragenden auf unseren wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlungen betrauen. 


Ueber die angebliche Erzeugung von 
Typhus durch Rieselwasser 

liess sich Prof. Virchow , der freisinnige Abgeord¬ 
nete, in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
dahin aus: dass in den Berliner Rieselwässern noch 
nie ein Typhus-Bacillus gefunden worden und unter 
den Arbeitern auf den Rieselgütern — zwei Fälle 
im Süden ausgenommen — kein Typhusfall vorge¬ 
kommen sei. In Bezug auf die Verunreinigung des 
Wassers dürfe man überhaupt nicht annehmen, dass 
ein einzelner Bacillus, selbst wenn man ihn finden 
würde, Typhus hervorrufen müsse. Viel grösser 
sei die Wahrscheinlichkeit, dass eine gewisse Quan¬ 
tität von Bacillen, also eine gewisse Grösse der 
Verunreinigung des Wassers, dazu gehöre, Typhus 
zu erzeugen, gerade so, wie dies auch bei der 
Cholera der Fall sei. Die ätiologische Untersuch¬ 
ung müsse nothwendiger Weise soweit zurückge¬ 
führt werden, dass eine Causa sufficiens gefunden 
wird, und zwar nicht bloss eine theoretische Causa, 
sondern eine erfahrungsmässig ausreichende Causa. 
Eine solche ausreichende Causa, meint Virchow, sei 
dann vorhanden, wenn man eine gewisse Dichtig¬ 
keit der Bacillen findet, — und aus diesem Grunde 
möge man experimentell nicht einen einzelnen Ba¬ 
cillus übertragen sondern eine kleine Menge, und 
dann sehen, was daraus würde. „ Sollte es gelingen % 
so schloss Virchow, „in die Beurtheilung der Ur¬ 
sachen etwas mehr Methode zu bringen und nicht 
eine leichtgläubige und phantastische Form der Be - 
trachtung sich ausbreiten zu lassen, die allerdings 


recht nahe liegt , wtd die so leicht dazu führt, 
zwischen ganz roh neben einander liegenden Er¬ 
fahrungen eine organische Verbindung auszusinnen, 
so würde das für die Welt ein ausserordentlich 
glückliches und günstiges Verhältniss sein . Denn, 
meine Herren, wir dürfen uns das nicht verhehlen: 
nichts wäre schlimmer, als wenn in unsere Be¬ 
völkerung Sorge und Angst hineingetragen würde, 
wenn gerade eines von denjenigen Mitteln, welches 
jeder Einzelne täglich in grosser Quantität ge¬ 
braucht, verdächtigt würde, und ein Schluck Wasser 
nur noch mit Aengstlichkeit genossen werden könnte. 
So liegen die Dinge in der That nicht. Gerade 
von hier aus müssen wir im Sinne einer vernünf¬ 
tigen Hygiene und eines vernünftigen prophylakti¬ 
schen Verhaltens sagen: alles, was zunächst ge¬ 
schehen kann, wird darin bestehen, dass in den 
Wegen, die unsere Stadt betreten hat, Verbesse¬ 
rungen gesucht werden, welche noch mehr als'seit- 
her uns vor der Möglichkeit irgend welcher nach¬ 
theiligen Einflüsse sichern. . . . 

Vielleicht wird endlich auch ein allgemeines 
Gesetz ergehen, welches die Flüsse mehr vor den 
Verunreinigungen der Anwohner sichert, als es in 
diesem Augenblick der Fall ist. Es fehlt uns jetzt 
auf diesem Gebiet alles, was angerufen werden 
kann, um einen Schutz der Bevölkerung herbeizu¬ 
führen. Es ist aber zu hoffen, dass, nachdem man 
jetzt an den Gedanken des Reichsseuchengesetzes 
herangegangen ist, wir in kurzer Zeit mehr in der 
Lage sein werden, von den Vortheilen zu profi- 
tiren, welche unsere grossen Flüsse uns darbieten.“ 

Wir geben Virchow vollständig Recht, wenn 
er die fortgesetzte Beunruhigung des Publikums 
durch die Herren Bakteriologen für bedenklich und 
der exacten Wissenschaft für unwürdig hält. Denn, 
wenn die Forscher dieser Art so fortfahren wie 
seither und der Menschheit Angst vor allein Mög¬ 
lichen suggeriren, so kann es noch dahin kommen, 
dass besonders furchtsame Menschen aus purer Angst 
vor den Bacillen verhungern oder verdursten. Auf¬ 
fällig ist uns nur das Eine, dass Virchow heute 
für das Experiment, welches mit den Bacillen an¬ 
gestellt werden soll, das Gegentbeil von dem for¬ 
dert, was er früher für richtig hielt. Denn 1873 
(in seinem ,,Jahresbericht f< ) pries er die Medicin 
glücklich, weil die Botaniker du.Barg und ßrefeld 
durch ihre „ Botanischen Untersuchungen über 
Schimmelpilze“ (Leipzig 1873) sie von dem Banne, 
den lMlier in Jena über sie verhängt hatte, er¬ 
lösten, denn diese führten Hallier ad absurdum, 
indem sie zuerst Rein-Culturen mit einer Spore, 
resp. mit einem Mikroorganismus züchteten, welches 
Verfahren bekanntlich später durch Koch und Pa¬ 
steur weiter ausgebildet wurde. Und vor 37 Jahren 
schrieb Virchow von demselben Gesichtspunkte aus 
in seinen * Gesammelten Abhandlungen“ (pag. 48 
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u. 47): „Die Dauer der Nachwirkung muss natür¬ 
lich in einem gewissen geraden Verhältniss zu der 
inneren Bewegung des Erregers gedacht werden, 
nicht zu der Menge desselben; denn zwischen der 
inneren Bewegung und der Menge (dem Volumen) 
der verschiedenen Erreger findet offenbar kein be¬ 
stimmtes Verhältniss statt. Vielmehr kann ein 
Minimum eines sehr energischen Erregers sehr 
dauernde und grosse Wirkungen haben, indem sich 
die ursprüngliche katalytische Bewegung immer 
weiter propagirt. Dies ist eine der Thatsachen, 
welche die Möglichkeit der s. g. homöopathischen 
Wirkungen anschaulich machen.“ — 

Wenn Virchow nun heute fordert, dass ein 
grösseres Quantum Bacillen im Wasser vorhanden 
sein müsse, um dasselbe zu einem gefährlichen 
Agens zu gestalten, so meint er damit wohl 
deren Vertheilung im Wasser; und da müssen 
wir ihm von unserem Standpunkte aus wiederum 
Recht geben, denn wir sind ja Anhänger der Atomi- 
cation des Arzneistoffes und glauben deshalb, dass 
ein Kubikmillimeter Bacillen in einer entsprechen¬ 
den Menge Wassers vertheilt, grössere Garantien 
dafür bietet, dass von den mehreren Millionen Ba¬ 
cillen, die auf diese Weise suspendirt sind, wenig¬ 
stens einige zur Vermehrung im lebenden Organis¬ 
mus kommen und nicht im Magen, oder gar schon 
im Munde durch Fäulnissbakterien, die wir viel¬ 
leicht mit Unrecht so sehr verfolgen, vernichtet 
werden, das heisst also, wenn in dem Organismus 
die Bedingungen zu ihrer Fortpflanzung und Ver¬ 
mehrung vorhanden sind. Der letztere Umstand 
aber ist der Kardinalpunkt, welcher durch die Bak¬ 
teriologen bis jetzt nicht erörtert worden ist und 
dem auch Virchow durch seinen Vorschlag nicht 
um Haaresbreite näher kommen kann, weil er ihm 
nicht in sein System, in seine Cellularpathologie 
passt, die er als etwas relativ Abgeschlossenes und 
Abgerundetes der Welt hinterlassen möchte, um 
nicht schon bei Lebzeiten zu drei Viertheilen 
wissenschaftlich todt zu sein. Davor wird ihn aber 
Niemand bewahren, und selbst seine begeisterten 
Anhänger können ihn nicht retten, weil er sich 
nicht mit dem Ruhme glänzender und grosser Ent¬ 
deckungen begnügte, durch welche ältere Systeme 
hinfällig wurden, sondern weil er durch Inauguri- 
rung seiner Cellular-Pathologie ebenfalls Dem verfiel, 
was er jetzt an Anderen tadelt, — ,,der leichtgläubi¬ 
gen und phantastischen Form der Betrachtung“, der 
Systemsucht! und weil er durch seine Voreingenom¬ 
menheit für die von ihm entdeckten Thatsachen und 
für bestimmte Untersuchungsmethoden, deren Werth 
sich in seinen und seiner Anhänger Augen viel zu 
sehr vergrösserte, sehr viele näher liegende Dinge 
übersah. Die Glockentöne, welche diese Lücken 
signalisirten, hätte Virchow schon aus der Patho¬ 
logie und Therapie des unvergesslichen Felix v. 


Niemeyer vernehmen können, wenn er sie hätte 
hören wollen, denn dieser nimmt, obgleich er An¬ 
hänger der Cellular-Pathologie ist, doch schon viel 
zu oft primitive Störungen der Blutmdsse an, die 
man doch wahrlich nicht in jedem Falle als „durch 
Bacillen gesetzt“ erachten kann. Und wenn Virchow 
selbst kürzlich ein Referat über eine seiner in Eng¬ 
land gehaltenen Reden dahin berichtigte: dass er 
nicht gesagt habe, es existire keine Urzeugung, 
sondern dass er nur erklärt habe, noch keine Be¬ 
weise für dieselbe gesehen zu haben, — so giebt 
dies doch auch mancherlei zu denken. Dr. Stifft. 


Lesefrüchte. 

Anwendung der Cannabis indica in der Behandlung 
der Neurosen und gastrischen Dyspepsien . Von 
Prof. G. S6e. 

Verf. beschäftigt sich in dieser Arbeit mit der 
Pharmakologie der Cannabis, mit einer allgemeinen 
Untersuchung über die Neurosen und gastrischen 
Dyspepsien und mit der Anwendung der Cannabis 
in den verschiedenen Fällen. Wir wollen nur das 
Resumö, welches Verf. am Schlüsse seiner Arbeit 
giebt, wiedergeben. 

Die Cannabis ist in Gestalt des fetten Extractes 
in einer Dosis von 0 05 pro die, in drei Dosen ge- 
theilt, in flüssiger Gestalt zu verordnen. Ueber 
diese Dosis hinaus wird sie giftig, und diese Giftig¬ 
keit äussert sich vornehmlich durch Trunkenheit. 

Die chemischen Grundstoffe der Cannabis, wie 
das Cannabinum tannicum und das Cannabinon, 
haben weder präcise noch günstige Wirkungen er¬ 
geben, ohne Zweifel weil sie nicht die wirklichen 
activen Grundstoffe sind. 

Verf. hat sie hauptsächlich bei den nicht orga¬ 
nischen Magenaffectionen angewandt. Diese Krank¬ 
heiten bilden zwei Gruppen. Die erstere umfasst 
die chemischen Veränderungen des Magensaftes, 
unter anderen die salzsaure Hyperacidität, die 
häufigste von allen Dyspepsien; die organische, 
milchsaure, essigsaure Hyperacidität und anderer¬ 
seits die Anacidität vervollständigen diese Gattung 
dyspeptischer Krankheiten. Die zweite Gruppe be¬ 
trifft ausschliesslich die gastro-intestinalen Neurosen, 
bei denen keine chemische Veränderung des Magen¬ 
saftes vorhanden ist. 

Alle diese Affectionen, Dyspepsien wie Neurosen 
äussern sich in mannigfachen Proportionen durch 
fünf Arten von Erscheinungen, die man folgender- 
massen bezeichnen kann: 

a) Die örtlichen oder ausgestrahlten, spontanen 
oder durch die Berührung der Speisen mit der 
Magenschleimhaut hervorgerufenen Schmerzempfin¬ 
dungen, die Modificationen des Appetits gehören 
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zur Reihe der Empfindungsstörungen. Vermehrt 
ist der Appetit bei der Hyperhydrochlorie, ver¬ 
mindert bei der milch- und essigsauren Hyperacidität, 
er fehlt oft vollständig bei der Anacidität. Die 
gastro-intestinalen Neurosen bedingen mehr Appetit¬ 
launen oder theilweise Appetitlosigkeit. 

b) Die paretischen Bewegungsstörungen, <h h. 
die Atonien mit oder ohne Dilatation kommen in 
fast allen Fällen vor; die antiperistaltischen Störungen 
oder das Erbrechen sind weit häufiger bei den 
Neurosen und oft das einzige für sie Charakte¬ 
ristische. 

c) Die Gaserscheinungen, d. h. die Pneumatose 
und das Gasaufstossen, beobachtet man in der Mehr¬ 
zahl der Fälle; bei den Neurosen bestehen die Gase 
oft aus verschluckter Luft; die Zersetzungsgase 
sind das gewöhnliche Zeichen der milch- oder essig¬ 
sauren und nicht der salzsauren Acidität; sie be¬ 
dingen 'die schmerzhafte Empfindung der Pyrosis. 

d) Die Magen Verdauung ist in der Hyperhydro¬ 
chlorie in Bezug auf Alles, was Fleisch und 
Albuminate heisst, vollständig. Sie ist schlecht in 
allen Fällen von milch- oder essigsaurer Acidität; 
unvollständig bei der Anacidität. Handelt es sich 
dagegen um Neurosen, so geht die Magenverdauung 
in Bezug auf alle Speisen ohne Unterschied voll¬ 
ständig und normal vor sich. 

a) Die Darmverdauung steht mit der Magen¬ 
verdauung in engem Zusammenhänge. Bei der 
Hyperhydrochlorie setzt sie sich anfangs schwach, 
nachher vollständig fort und äussert sich constant 
durch Stuhl Verstopfung. Bei der Anacidität ist die 
Darmverdauung hochgradig gestört und bewirkt 
abwechselnd Verstopfung und Durchfall. Unter 
diesen Verhältnissen wird die Lage ernst, weil die 
eigentliche Verdauung und vornehmlich die Ab¬ 
sorption im Darm vor sich gehen. Ist der Magen 
nur allein leidend, so ist Heilung möglich, denn 
der Darm kann als seine Filiale angesehen werden; 
ist dies Organ erkrankt, so kann kein anderes Organ 
dasselbe ersetzen. 

ß) Bei den gastro-intestinalen Neurosen sind 
anfangs nur neuromotorische Erscheinungen vor¬ 
handen; die Darmverdauung bleibt intact. Später 
wird aber der Dickdarm in Folge des längeren 
Verweilens der mehr oder weniger zersetzten Massen 
in demselben der Sitz einer schleimig-membranösen 
Enterocolitis, einer schweren Krankheit, die grosse 
Sorgfalt und eine strenge Diät erfordert. 

y) Die letzte Gattung von Erscheinungen um¬ 
fasst die örtlich entfernten Zufälle, nämlich den 
Schwindel, die Platzfurcht, die Migräne, die Schlaf¬ 
losigkeit oder die Schlafsucht, Alles Erscheinungen 
circulatorischer Art. Sie treten häufig in beiden 
Gruppen auf. Das Gleiche gilt von dem Herzklopfen, 
der Brustbeklemmung, sowie endlich von dem Aus¬ 
strahlen der gastro-intestinalen Dyspepsien und Neu¬ 


rosen auf das Gehirn und das Nervensystem im 
Allgemeinen. 

Die Cannabis ist von constanter Wirkung zur 
Beseitigung der Schmerzempfindungen und zur 
Wiederherstellung des Appetits, unter welchen Ver¬ 
hältnissen auch die Schmerzen und die Appetit¬ 
losigkeit auftreten mögen. Hängen sie jedoch von 
einer Hyperhydrochlorie ab, so ist eine Unter¬ 
stützung der Wirkung der Cannabis durch den 
Gebrauch grosser Dosen Natron bicarbonicum am 
Ende der Magen Verdauung, d. h. ungefähr vier 
Stunden nach Einführung der Speisen, unerlässlich. 

Die Cannabis hat keine Wirkung auf die Atonien 
und Dilatationen des Magens; dieselben werden 
selten rückgängig, ausgenommen vielleicht durch 
Anwendung physikalischer Mittel, wie die Magen¬ 
ausspülung und die Hydrotherapie. Günstig wirkt 
sie auf die Magenkrämpfe und das Erbrechen neu- 
romotorischer Art. Kein directer Einfluss auf die 
Gasebildung, aber eine nützliche Einwirkung auf 
ihre Ausscheidung aus dem Magen, auf das Gas¬ 
aufstossen und eine noch nützlichere auf die un¬ 
angenehmen Empfindungen, wie sie unter der Be¬ 
zeichnung Pyrosis durch die Gährungsgase zu Stande 
kommen. Die Magenverdauung wird durch die 
Cannabis begünstigt, wenn jene durch einen neuro- 
paralytischen Zustand verlangsamt oder durch die 
Hyperhydrochlorie schmerzhaft ist. Sie bedingt 
keine Besserung in der Verdauung der Anabydro- 
chloriker; höchstens macht sie sie weniger unangenehm, 
jedenfalls nicht wirksamer. Auch die Darm Verdauung 
profitirt von den beruhigenden Eigenschaften der 
Cannabis. 

Auf die örtlich entfernteren Erscheinungen, wie 
der Schwindel, die Migräne, die Schlaflosigkeit, das 
Herzklopfen und selbst die Dyspnoe, scheint die 
Cannabis vortheilhaft einzuwirken; es gelingt oft 
sogar, diese peinlichen Zufälle zum Verschwinden 
zu bringen; sie raodificirt aber nicht die nervösen 
Zustände, die sich als Hypochondrie, Hysterie oder 
Neurasthenie äussern, obwohl oft ihr Ursprungspunkt 
in chemischen oder nervösen Darmaffectionen zu 
suchen ist. 

Kurz, die Cannabis ist das wirkliche Sedativum 
des Magens ohne irgend eine der Unzuträglichkeiten 
der Narcotica, wie des Opiums und des Chlorals, 
der Absorbentien, wie des Wismuts, der allgemeinen 
Sedativa, wie des Bromkaliums, der schmerzver¬ 
treibenden Mittel, wie des Antipyrins, die sämmtlich 
unterschiedslos schädliche Wirkungen auf den Ver¬ 
dauungscanal ausüben. Die Wirkung der Cannabis 
verlangt nothwendigerweise die Anwendung noch 
anderer, sie ergänzender Heilmethoden, wie der 
Alkalien in grossen Dosen, wie gewisser Abführ¬ 
mittel und seltener, bei bestimmten Indicationen, 
der Antiseptica; sie erfordert vornehmlich die Diät¬ 
angabe, wie sie sieb aus den neueren Untersuchungen 

16 * 
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der Physiologie über den Zusammenhang von Magen 
und Darm ergeben. 

(Deutsche med. Wochenschr., No. 31/34, 1890.) 

Antiseptische Eigenschaften des Kaffecaufgusses . 

Von Dr. Lüderitz. 

L. hat durch genaue Untersuchungen festgestellt, 
dass der Kaffee als Getränk (Infus), wie schon 
früher mehrseitig behauptet wurde, ausgesprochene 
antiseptische Eigenschaften besitzt. Sämmtliche 
darauf geprüfte Bacterienarten wurden schon durch 
relativ kleine Mengen des wässerigen Auszuges ge¬ 
hemmt und gingen in reinem Infus zu Grunde. 
Die Frage, welchen chemischen Bestandtheilen des¬ 
selben die antiseptische Wirkung zukommt, ist noch 
nicht mit hinreichender Exactheit zu beantworten. 
Das Coffein ist sicher dabei nur unwesentlich be¬ 
theiligt, etwas mehr vielleicht die Gerbsäure, in 
erster Linie aber die beim Rösten des Kaffees ent¬ 
stehenden empireumatiscben Substanzen. Interessant 
ist es auch, dass in offenen Tassen stehen gelassener 
Kaffee noch nach 6 Tagen sich als nahezu keimfrei 
erwies. 

(Zeitschrift f. Hygienie, Bd. 7, No. 241.) 

Dr. Proeil. 

Ueber das Permeabilitätsverhältniss der Kleidungs - 
sioffe zum chemisch wirkenden Sonnenstrahl . 

Von Dr. S. Boubuoff. 

Alle in diesem Gebiet bisher ausgeführten Be¬ 
obachtungen und Untersuchungen stimmen im 
Wesentlichen überein, nämlich, dass unzersetztes 
Sonnenlicht eine bemerkliche Wirkung auf den 
Thierorganismus ausübt, und dass dieser Einfluss 
im Zusammenhang mit den chemischen Eigenschaften 
des Strahles steht* B. gelangt bei seinen Versuchen 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die uns als Kleidung dienenden Stoffe sowohl 
von thierischer als pflanzlicher Faser sind für 
chemisch wirkende Stoffe permeabel. 

2. Im ungefärbten Zustand besitzen dieselben 
Zeuge einen höheren Permeabilitätsgrad, als wenn 
sie gefärbt sind; schwarze Zeuge sind ceteris paribus 
von geringerer Permeabilität als die übrigen. 

3. Die Permeabilität der Zeuge für chemisch 
wirksame Strahlen steht in keinem Verhältniss zur 
Permeabilität der Zeuge für die Luft; sie hängt 
hauptsächlich ab von der Farbe der Zeuge, von 
der Dicke derselben und verändert sich scheinbar 
wenig in Abhängigkeit von der Quelle des chemisch 
wirkenden Strahles. 

Aus diesen Folgerungen verweist zum Schlüsse 
B. auf die praktische Anwendung derselben. 

(Archiv f. Hygiene, Bd. 10, No. 3.) 

Dr. ProelL 


Ueber den schädlichen Einfluss der Sonne auf das 
Auge und besonders über die Folgen des Hitz - 
Schlages auf die Sehkraft. Von San.-Rath Bol. 
Wicherkiewicz in Posen. („Nowiny lekarskie* 
1892, Heft 11.) 

Der schädliche Einfluss der Sonne auf das Auge 
kommt entweder durch unmittelbare Einwirkung 
auf das Auge oder in direct durch den Schädel zu 
Stande. Die Folgen der unmittelbaren Einwirkung 
sind verschieden. Legt sich Jemand zur Mittagszeit 
während einer grossen Hitze auf einer schattenlosen 
Wiese hin, im tiefen Schlafe das Gesicht der Ein¬ 
wirkung der Sonne aussetzend, so entsteht Erythem 
der Lider und vielleicht des Gesichtes mit Com- 
bustion ersten Grades, die sich auch tieferen Theilen, 
d. i. der Bindehaut mittheilt und auch die Netzhaut 
kann durch die Wände des Augapfels gereizt werden. 
Schlimmer ist der Einfluss der Sonne, wenn das 
geöffnete Auge, und zwar der empfindlichste Theil 
desselben, die macula lutea, den heissen Sonnen¬ 
strahlen ausgesetzt wird, wie dies bei Beobachtung 
der partiellen Sonnenfinsterniss ohne Schutzgläser 
vorkommt; es entsteht dadurch scotoma centrale 
und Scheu vor completirenden Farben. Was die 
Einwirkung durch den Schädel anbelangt, so sind 
unsere diesbezüglichen Kenntnisse sehr knapp, daher 
beschreibt Wicherkiewicz zwei beobachtete Fälle. 
In dem einen Falle beschäftigte sich ein Knabe zur 
Mittagszeit während einer sengenden Julihitze mit 
Zählen von Aepfeln auf dem Baume; im zweiten 
Falle erkrankte ein Eisenbahnconducteur, nachdem 
er längere Zeit während einer grossen Hitze im 
freien Felde zubringen musste. Auf Grund der 
Erscheinungen und des Verlaufes kommt der Ver¬ 
fasser zum Schlüsse, dass in Folge von Sonnenstich 
subjective Beschwerden auftreten, die in Flimmern, 
Asthenopia muscularis und erschwerter Orientirung, 
welche auf Herabsetzung des Sehfeldes beruht, be¬ 
stehen; wahrscheinlich schliesst sich hier Herab¬ 
setzung des Farben- und Lichtsinnes an. Diese 
Augenerscheinungen sind höchstwahrscheinlich von 
den Gehirnveränderungen abhängig. Behandlung: 
Kräftigende Diät, von Medicamenten Strychnin- 
Injectionen als specifisches Mittel. 


Zur Behandlung der Tussis convulsiva. Dr. 
Mareial V. Quiroga hat in mehr als 80 Fällen von 
Keuchhusten sehr günstige Resultate mit Inhalationen 
einer 1° 0 igen wässrigen Phenylsäurelösung erzielt. 
Dieselben wurden täglich viermal angewendet und 
jede Sitzung dauerte eine Stunde. Während dieser 
Behandlung muss der Kranke in einem besonderen 
Zimmer isolirt sein und während dieser Zeit ist für 
Ruhe, Beseitigung von Aufregungen etc. Sorge zu 
tragen. Schliesslich soll während der convulsiven 
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oder spasmodischen Periode Antipyrin angewendet 
werden. (Med. Neuigkeit.) 

Dr. ProeU. 

Als Schutzmittel gegen Zersetzung des Chloroforms 
nach Biltz geringer Weingeistzusatz ( l / 2 —l°/o) 
zu empfehlen. (Rundsch. f. Pharm. 1891, No. 21. 
— Deutsche Med.-Ztg. 1892, No. 64.) 

Unter 900 Narkosen mit Pental hatte Prof. 
Holländer (Halle a. S.) nur 1 Fall von Opisthotonus, 
und zwar bei einem IVI 2 Jahr alten, sehr anämischen 
Mädchen, das 4 Wochen vorher einen Anfall von 
Scarlatina überstanden hatte; Opisthotonus liess 
nach 10—20 Secunden nach und hinterliess keine 
Folgen. Dann beobachtete Autor 1 Fall von Larynx- 
stenose bei einem 23jährigen, kräftigen jungen 
Manne, der nach 2—3 Athemzügen bedeutende 
Athemnoth bekam, sehr aufgeregt wurde und über 
kaum erträgliches Kribbeln in Händen und Füssen, 
besonders aber in den Muskeln der Oberarme und 
Beine klagte, welche Erscheinungen erst nach vielen 
Minuten wichen. Sonst alle Narkosen ohne Zwischen¬ 
fall verlaufen. Holländer räth aber entschieden, 
nur den Junkerschen Apparat zu benutzen, dabei 
zu beachten, dass die Oeffnung für den Luftzutritt 
ziemlich weit sei, dass sich die Gummiröhre nicht 
umbiege, wodurch der Zutritt der Dämpfe verhindert 
wird, ferner dass das Gebläse nicht zu oft und zu 
kräftig gedrückt werde (je langsamer das Eindringen 
des Pentals in die Lungen, desto sicherer die 
Wirkung, desto rascher und angenehmer die Be¬ 
täubung!); die Flasche selber sei nicht vollständig 
gefüllt, höchstens zu 'l 3 . Das Erwachen aus der 
Narkose allmählig, man suche es auch nicht zu be¬ 
schleunigen. Des Morgens ausgeführte Narkosen 
fallen besser aus, als die nach der Mittagsmahlzeit 
oder gar am Spätnachmittage gemachten. Zustand 
der Narkose kennzeichnet sich zuweilen durch Hinten¬ 
überneigung des Kopfes, oder durch weitaufstebende 
Augenlider, meist mit erweiterter, selten mit ver¬ 
engter Pupille oder durch leichte Zuckungen in den 
Fingern, auch dadurch, dass die aufgehobene Hand 
dos Patienten von selbst wieder he runter fällt. Aber 
auch wo diese Symptome nicht ausgesprochen sind, 
ist man nach Verbrauch von 10 ccm Pental sicher, 
dass Narkose eingetreten ist, in den meisten Fällen 
sogar 6 — 3 ccm genügend. Pental wirkt stets, 
wird von sehr aufgeregten, stark anämischen Personen 
mit schlaffer Herztbätigkeit, mit altem Broncbial- 
catarrh aber nicht so gut vertragen, als von Ge¬ 
sunden, bei denen weder Herzthätigkeit noch Athmung 
bei der Narkose beeinträchtigt werden, (Puls manch¬ 
mal, besonders bei Anämischen etwas schwächer, 
bei sehr Aufgeregten etwas lebhafter!), Belästigung 
des Magens, Uebelkeit und Erbrechen nie nachher 
auftreten (oft sogar nach dem Erwachen wirklicher 
Heisshunger vorhanden). Aerztliche Beobachtung 


aber immer während der Narkose geboten, da sich 
auch beim Pental unter Umständen beunruhigende 
Erscheinungen einstellen können. Immerhin kommt 
Holländer zu dem Schluss: „Das Pental ist augen¬ 
blicklich in Anbetracht seiner sicheren Wirkung 
und in Anbetracht des geradezu erstaunlichen Wohl¬ 
befindens nach der Narkose das beste Betäubungs¬ 
mittel für alle nur kurze Zeit dauernden Operationen.* 
(Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 33.) 

(Excerpta medica, No. 1, 1892.) 

Diabetes mellitus . Dr. Lenn6 (Neuenahr) giebt 

folgende Definition der schweren diabetischen 
Erkrankungsform: 

„Tritt bei einem Diabetiker nach 3tägiger 
strenger Diät keine Sistirung oder ganz erhebliche 
Verminderung der Zuckerausscheidung ein und ist, 
bei Ausschluss anderer Ursachen, der Patellarreflex 
erloschen oder doch stark abgeschwächt , dann ist 
die diabetische Erkrankung eine schwere. 

Aberselbst, wenn bei strenger Diät Zuckerausschei¬ 
dung geringer wird,ist doch das Fehlen des Kniephäno - 
menes schon genügend, um infauste Prognose zu 
stellen. Bei dieser schweren Form sind alle Heil¬ 
mittel erfolglos; am besten noch die alkalischen 
Wässer (Neuenahr!?), die sehr bald die subjectiven 
Klagen der Kranken zum Schwinden bringen und 
zur Verminderung des Zuckergehaltes führen.“ — 

Dass hierdurch allein eine Verminderung des 
Zuckergehaltes herbeigeführt werde,möchten wir füg¬ 
lich bezweifeln, dagegen muss man die gute Wirkung 
der alkalischen Wässer zur Beseitigung vieler sub- 
jectiver Klagen der Kranken wohl anerkennen. 
Mindestens ebenso gut aber wie die noch immer 
zu theueren Mineralwässer hat sich uns als Tages- 
Getränk für Diabetiker folgendes etwas veränderte 
Recept nach Cantani erwiesen: Aqua destillata 600.0, 
Acid. lact. 0.6, Natr. bicarbon 0.6. 

(Münchener med. Wochenschrift 1892, No. 34.) 

(Excerpta medica 1892, H.) 

Dr. Stifft. 

Ein Fall von Vergiftung durch Schlangengift 
unter bisher nicht beobachteten Erscheinungen, mit- 
getheilt von Dr. Eigner (Arnsdorf): 35 Jahre alte 
Frau, stets gesund, kräftig gebaut, Mutter mehrerer 
Kinder, jetzt im 5. Monat gravida, wird von einer 
Kreuzotter gebissen und verliert bald darauf das 
Bewusstsein, das sie erst nach 4 Stunden wieder 
erlangt. Haut eiskalt, am ganzen Körper bläulich 
verfärbt, kaum fühlbarer Puls, fortwährender Brech¬ 
reiz , Erbrechen und Abgänge blutiger Massen 
per anum; nach 6 Stunden erfolgt Abortus. Die 
schweren Intoxicationssymptome, jedenfalls dadurch 
verursacht, dass der Biss gerade einen Varix traf, 
dadurch also das Gift sofort in die Blutbahn ein- 
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drang. Es erfolgte trotzdem Heilung, die jedenfalls 
der kräftigen Constitution der Person zu verdanken 
war; die volle Wirkung des Giftes mochte auch 
dadurch beeinträchtigt worden sein, dass das ge¬ 
bissene Glied bald regelrecht abgebunden worden war. 

(Therapeutische Monatshefte 1892, No. 6.) 

Eine ungemein hohe Dosis (0,01) von Ht/oscin. 
hydrojodic., die ein Patient genommen hatte, ver¬ 
ursachte zwar, wie Dr. E. Korn (Papian) mittheilt, 
stürmische Erscheinungen (Sopor, stertoröse Athmung, 
starke Rötbung des Gesichtes, Pupillen er Weiterung) 
die jedoch wunderbarerweise ohne jeglichen Schaden 
für den Patienten in einigen Stunden vorübergingen, 
obwohl derselbe mit einem Herzfehler und Lungen¬ 
emphysem behaftet, war. Therapie: Eisblase auf 
den Kopf, Sinapismen auf die Waden, theelöffelweise 
schwarzer Kaffee. Die Injection von 0,005 Apomorph. 
hydrochloric. (mehr wagte der Autor wegen der 
Herzaffection aus Furcht vor Collaps nicht zu geben) 
hatte keine Wirkung gehabt. 

(Therapeutische Monatshefte 1891, No. 12.) 

Fall von Opiumvergiftung (50 gr. Tinct. Opii), 
mitgetheilt von Dr. Scholz (Wien). Nach einer 
Stunde ärztlicher Befund: tiefes Coma, Verengerung 
der Pupillen ad maximum, sehr kleiner Puls, ober¬ 
flächliche und röchelnde Respiration, Cyanose im 
Gesicht und Oberkörper. Therapie: 3 Pravaz'sche 
Spritzen voll Aether-Campherlösung (10:1) und 
Magenspülung. Schon nach kurzer Zeit Besserung 
des Zustandes, am folgenden Tage vollkommene 
Heilung trotz der kolossalen Menge des Giftstoffes! 

(Wiener medic. Blätter 1891. — 
Deutsche Medic.-Ztg. 1892, No. 1.) 

Bei einer schweren Opiumvergiftung (30 gr. 
Extr. Opii) erwiesen sich, nachdem alle Mittel ver¬ 
gebens versucht worden waren, Strychnin-Injectionen 
als sehr wirksam. Dosis: 0,00375 stündlich wieder¬ 
holt. Heilung nach 7 Stunden. 

(Pharma/. Ztg. 1891. — Deutsche Medic.-Ztg. 1892, 

No. 1. — Excerpta medica 1892, No. 5.) 

Pental hat als Anaestheticum eine ganze Reihe 
unangenehmer Nebenwirkungen aufzuweisen, und 
zwar: Excitationen und Spannungen in einzelnen 
Muskelgruppen und soll selbst bei tiefer Narkose 
immer noch eine gewisse Spannung in einzelnen 
Muskeln Zurückbleiben. Auch die Athmung wie 
die Herzthätigkeit wird beeinflusst und mahnt zur 
Vorsicht, so dass dasselbe also als Anaestheticum 
wohl keine Vorzüge vor anderen besitzt. 

(„Pharm. Cent. 8 1893, S. 51.) 

Dr. ProelL 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

• 

Heute habe ich folgende Nachrichten zu ver¬ 
zeichnen: 

Kukulus-Stettin schreibt am 24/3.: Seit dem 
10. 3. bei influenzaartigen Catarrhen Natr. mur. -{- 
Ratanh.; bei chronischen Erkrankungen auffallend 
oft Ranuncul. bulb. -j- Plumb. oder -f- Sil. oder 
-f- Hep. sulf. calc. oder -f- Mercur oder Jod. 

Dierkes-Paderborn hat, abgesehen von den Re¬ 
siduen des alten Leberleidens, jetzt fast ausschliess¬ 
lich die schon gemeldeten Nierenaffectionen mit 
ihren Folgezuständen unter der Herrschaft von 
Cocc. cact. 

Leeser-Bonn hatte am 29./3. bei Frühjahrs- 
catarrhen momentan Kal. bichromic. 

Kirn-Pforzheim schreibt am 28./3.: Seit 8 Tagen 
Influenzafälle, die sich in 3 Gruppen scheiden lassen: 

1. Kali bichromic.-Fälle,'wie schoD früher beschrieben; 

2. Hyoscyam.-Fälle (solche wurden ebenfalls schon 
früher berichtet); 3. Sanguin. can.-Fälle: grosse 
nervöse Schwäche, Verschlimmerung Abends, Schmerz 
der Nacken - und Oberarmmuskeln , Frösteln, viel 
Schnupfen, Durchfall mit viel Blähungen, verfrühte 
Menstruation. (Euphrasia ist selten indicirt). 

Buob-hier berichtet im allgemeinen noch immer 
vielen Wechsel; in den letzten Tagen fand er bei 
fieberhaften Catarrhen öfters Mercur. sol. und Bryon. 
(H.) indicirt. 

Ich-hier hatte = Chel. (Ac. nitr. -f- Bell.) noch 
bis zum 26 /3., bei Kranken häufig mit = Lact. 
(Baryt carb. -f- Tarax.) zusammen; vom 27.—29./3. 
= Agaric. musc. (Kreos -f- Sabadill.), am 30./3. 
Acid. fluoric. -f- Lactuc. vir, seit dem 31./3. Acid. 
fluoric. -f- Badiag. (wohl = Jod, das bei Schwind¬ 
süchtigen derzeit öfters indicirt ist). Alle diese 
bei Gesunden gefundenen und bei diesen ausschliess¬ 
lich vorkommenden Mittel sind bei Patienten meist 
mit = Lach, combiuirt vorgekommen; überhaupt 
sind abgesehen von diesen Mitteln, die bei den recht 
häufigen Croupfällen mit hartnäckiger Heiserkeit 
und allgemeinen Catarrhen der Luftwege nach Weihe 
vorzugsweise angezeigt und hilfreich waren, bei 
den anderen Krankheiten die verschiedensten Com- 
binationen zu finden. 

Zugleich erlaube ich mir, hier darauf aufmerksam 
zu machen, dass ich vom 22. April ab Canzleistr. 22, II 
wohne, sowie dass ich nach Einordnung in die neue 
Wohnung den Verkehr zwischen den Mitgliedern 
der Epidemiologischen Gesellschaft durch besondere 
Postkarten wieder aufnehmen werde. 

Stuttgart, den 8. April 1893. 

Dr. med. H. Göbrum. 
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Personalia. 

Herr Dr. Crüwell in Berlin ist, wie wir er¬ 
fahren, kürzlich von dort verzogen, ohne den Ort 
angegeben zu haben, wohin er sich gewandt hat. 

Herr Dr. Buob ist von Freudenstadt nicht nach 
Wiesbaden, wie wir irrthümlich gemeldet haben, 
sondern nach Stuttgart verzogen. 

Herr Dr. Oscar Hansen in Kopenhagen wohnt 
vom 15. d. Mts. ab, wie er uns mittheilt, „Helmer- 
huus, vis-ä-vis Dagmar-Hotel, Mezzanine. Kopen¬ 
hagen V. Ä 

Herr Dr. Olbrich in Rengersdorf hat das Dis- 
pensirexamen bestanden. 

Am 14. v. Mts. starb zu Meran in Folge eines 
Schlagflusses hochbetagt der homöopathische Arzt 
Herr Med. Dr. Karl Hugo Caspar, 76 Jahre alt, 
aus Prag. Er ist Verfasser der vortrefflichen „ homöo¬ 
pathischen Studien“ und war Ende der 40er und 
Anfang der 50er Jahre Assistent des Dr. Wurmb, 
des ersten homöopathischen Primararztes der homöo¬ 
pathischen Abtheilung des Spitales der barmherzigen 
Schwestern in der Leopoldstadt zu Wien. Ehre 
seinem Andenken. 

Notiz. 

Die in Leipzig erscheinende antisemitische Neue 
Deutsche Zeitung vom 2. April meldet: 

„Auch ein homöopathischer IVeltcongress wird 
anlässlich der in Chicago stattfindenden Weltaus¬ 


stellung veranstaltet. Zum Ehrenpräsident ist der 
zu Dresden lebende, um die Fortschritte der Ho¬ 
möopathie verdiente Arzt Dr. Alexander Villers 
ernannt worden. Dieser Congress homöopathischer 
Aerzte und Wundärzte ist eine officielle Veranstal¬ 
tung und steht unter dem unmittelbaren Schutze 
der Regierung.“ 

Im Interesse unseres Dresdner Herrn Collegen 
würden wir uns sehr freuen, wenn diese Mit¬ 
theilung wahr wäre; denn eine grössere Ehre 
könnte einem deutschen homöopathischen Arzte 
wohl kaum zu Theil werden. Leider scheint diese 
Nachricht aber nicht correct zu sein — wir wissen 
nicht, woher sie stammt —, denn, wenn die ameri¬ 
kanischen Collegen einen Weltcongress veranstalten 
wollten, so wären doch sicher schon seit Monaten 
Einladungen hierzu ergangen. Davon ist aber unseres 
Wissens bis zur Stunde keine Rede gewesen, und auch 
die amerikanischen homöopathischen Zeitschriften, 
die uns bis zum März vorliegen, enthalten keine 
Andeutung über einen solchen Congress. Möglich, 
dass man sich neuerdings entschlossen hat, gelegent¬ 
lich der Weltausstellung in Chicago irgend etwas 
im Interesse der Homöopathie in’s Werk zu setzen. 
Da hätte man aber doch schon im vorigen Jahre 
Vorbereitungen treffen müssen, um dies auch in 
entsprechend glänzender, dem Congresse auch in 
literarischer Hinsicht die Weihe der Internationalität 
gebender Weise insceniren zu können, wie dies vor 
nun nahezu 20 Jahren anlässlich der Weltausstellung 
in Philadelphia geschah. Dr. Stifft. 


ANZEIGEN. 


Unter Aufsicht des Vorstandes des Diakonissen¬ 
hauses Sarepta zu Bielefeld ist im April 18^2 zu 
Bad Oeynhausen 

„di© evang. Erziehungsanstalt 
„Marienheim“ für Töchter gebil¬ 
deter Stände“ 

eröffnet worden. 

Dieselbe will sich gern auch zarten kurbedürf¬ 
tigen j. Mädchen öffnen, ihnen die nöthige Pflege, 
je nach den Gesundheitsverhältnissen auch Antheil 
am planmässigen Unterricht der Anstalt gewähren. 
Lage und Einrichtungen des Marienbeimes ent¬ 
sprechen durchaus den gesundheitlichen Anforde¬ 
rungen der heutigen Zeit. Es liegt in unmittel¬ 
barer Nähe der Sool- und Tbermalbadehäuser Oeyn¬ 
hausen. — Für vermögenslose Beamtentöchter be¬ 
sondere Preise. 

Herr Pastor v. Bodelschwingh zu Bielefeld und 
die Leiterin des Marienheims, W. Pastor Loh¬ 
meyer, theilen gern Näheres mit. 


De Fontibug Dathiacis. Wiesbaden etc. Dr.Krasz. 
II. Edit. öu Pf. Ladenpreis. 

Ertrag zum Besten des Leipziger Homöopath. Hospitals. 
Zu haben in 

A. Marggraf’s homtfopath. Offlein, Leipzig. 


Den Herren Aerzten empfehle sftmmtliclie 
Artikel zur Krankenpflege: 

Verbandstoffe, ärztliche nnd 
sonstige Instrumente, Instrumenten¬ 
taschen u. Wundverhand- Apotheken 

ln allen Grössen, in bester Qualität und zu 
billigsten Preisen. 

Ausführliche, speciell chirurgische Preislisten 
werden auf Verlangen gratis und franco verschickt. 

Leipzig, A. Marggraf's homöopath. Offlein. 
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Revisionsmässige Hausapotheken? 

Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dispensirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsicht¬ 
lich der Aufbewahrung der Venena und Separanda die¬ 
selben Anforderungen gestellt , wie an die Apotheker. 

Aus diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine, praktische 

Giftschränkchen 

und 

Separanden-Schränkchen 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu 
Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden). 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt, damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein 6ift8chrinkchen ist 100 cm hoch, 50 cm breit 
und 21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze 
Schränckchen verschliesst und mit dem Porzellanschild 
Venena versehen ist, sind 3 Abtheilungen für Alcaloide, 
Arsenicalia und Mercurialia, welche jede durch eine 
besondere kleine Thüre und besonderen Schlüssel für 
sich verschliessbar ist. In diesen Abtheiiungen sind 
sowohl die vorschriftsmässig signirten Gefässe, als auch 
die entsprechend signirten Mörser, Löffel, Waagen und 
Gewichte aufzubewahren. Alle vier Thüren sind mit 
vorschriftsmässigen Porzellanschildern versehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M. 

Ein Separandenschränkchen ist 70 cm hoch, 50 cm 
breit und * tief, enthält unter einer das ganze 

Schränkchen verschliessenden Thüre, die mit dem Por¬ 
zellanschild Separanda versehen, eine Einrichtung für 
80 flaconsä 15,0, auf Wunsch auch für andere Flaschen¬ 
grössen. In diesen Schränkchen sind alle Mittel auf¬ 
zubewahren die laut Gesetz roth auf weiss zu signiren 
.sind (siehe Revisions-Etiquetten-Hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetretenen Wünschen 
entsprechend, habe ich die Gift- und Separanden- 
Schränkchen jetzt auch in einen Schrank ver¬ 
einigt, vorräthig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppelschränke ist 
für die Separanda, die doch mehr gebraucht werden 
als die Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte 
und hat 4 Unterabteilungen (in oben beschriebener 
Weise), da auch Phosphor in gleicher Weise abge¬ 
trennt aufbewahrt werden muss wie die Alcaloide, 
Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
tief und 52 cm breit, ist sehr gut gearbeitet und sieht 
sehr gefällig aus. — Das Lackiren derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, 
nussbaum- oder mahagoni-artig. 

Preis eines solchen Doppelschrankes, leer, nur 

60 Mark. 

A. Marggraf s lioiuttopatli. Ofticin in Leipzig. 


In empfehlende Erinnerung bringe ich den salbst- 
dispensirenden Herren Aerzten zur revisionsmässi- 
gen Einrichtung ihrer Hausapotheken meine hierzu 
extra zusammengestellten, in neuer, wesentlich 
vermehrter und vervollständigter Auflage er¬ 
schienenen 

Vollständigen Collectionen 
von Revisions-Etiquetten 

für 

Separanda und Venena. 

(Druck: roth auf weiss und weiss auf schwarz.) 

Jede Collection enthält alle vorkommenden Mittel, 
die gangbarsten Namen 10 mal, und zwar 545 Namen 
in 2222 Etiquetten, zum alten Preise von 3 Mark. 
Hierzu kommen 


Ergänzungshefte 
mit revisionsmässig*en Etiquetten 

für 

Nicht-Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 600 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhefte sind so praktisch einge¬ 
richtet, dass man jede beliebige Etiquette aus- 
schneiden kann, ohne dass andere dadurch gelockert 
werden und herausfallen können. 

Jeder einzelne Name ist auch in grösseren 
Mengen zu haben und zwar: 

ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck fechwarz auf weiss) 25 Pf. 
ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 
ä 100 geschnitten u gummirt Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 

(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
rätlie reichen.) 

Ausserdem empfehle die hei Revisionen jetzt 
verlangten: 

Revisionsmässigen Hand-Waagen, (mit 

Horn- oder Porzellan-Schaalen). 

„ Horn- u. Porzellan-Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 

mit eingebrannter und eingepresster Schrift für: 
Alcaloide, Arsenicalia, Cyanata, Mercurialia und 
Phosphor zu nachstehenden billigsten Preisen: 


Hornschaalen M. 

, Porzellanschaalen (Phosphor) „ 
T öffpl Jvon Horn „ 

l „ Porzellan (Phosphor) 

Mörser mit Pistillen, 13 cm äusserer Durch¬ 
messer, und mit Ausguss * 

Gewichtssätze von 0,001—20,0 nebst Pin- 
cette ä , 


5.50 

6.50 
-.75 

1.25 

3.50 

7.50 


A. Marggraf 8 homSopath. Offlcin in Leipzig. 


Verantwortliche Redacteure: Dr. 6oehrum-Stuttgart, Dr. Stllft-Leipzig und Dp. Haedioke-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druck von Gressner & Sobramm in Leipzig. 
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Leipzig) den 27. April 1893, 


No. 17 u. 18, 


Band 126. 


ALLGEMEINE 


HOMÖOPATHISCHE ZEITH«. 


HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEH RUM-STUTTGART, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dr. HAEDICKE-LEIPZIG. 

Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf’s homOopath. Offlein) in Leipzig. 


Erscheint Mtägig an 2 Bogen. 13 Doppelnnmmern bilden einen Band. Preis 10 M. 60 Pf. (Halbjahr). Alle Bnchhandlungen und 
Postanstalten nehmen Bestellungen an. Ko. 97 des Post-Zeitungs-Verzeichnisses (pro 1892) — Inserate, welohe an B. Messe itt 
Leipzig and dessen Filialen oder an die Verlagshandlusg selbst (A. Marggr&fi s bomöopath. Offlein inlieipsig) an richten 
sind, werden mit 80 Pf. pro einmal gespaltene Petitseile and deren Raum berechnet. — Beilagen werden mit HAT. beroohnet. 


Inhalt. Einladung zer Frflhjahrsveraammlung des Säohaiech-Anhalt Vereins Homöopath. Aerzte. — Ueber 
Jodarsen und seine Anwendung In der Homöopath. Praxis. Von Dr. med. Sti SV Leipzig. — Alltägliche Fälle. Von 
Assistenzarzt Waszily-Kiel. — Die Homöopathie auf der Weltausstellung In Chicago. Von Dr. Villers-Dresden. — 
Die 6edächtnissfeier des 138. Geburtstages Samuel Hahnemann’e. Kleine Mltthellung. Danksagung. Von Dr. med. 
Lorbacher-Leipzig. — Noch einmal die Druckpunkttherapie. Von Dr. Leeser-Bonn u. Dr. med. Göhrum-Stuttgart 
Bücherschau. — Lesefrüchte. — Correspondenz der Redaotion. — Pereonalla. — Aazelgen. n 


MT Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. TU 



Die diesjährige Frühjahrsversammlung des Sächsisch-Anhaitinischen Vereins 
homöopathischer Aerzte findet 

Sonntag den 7. Mai in Cöthen (im Kaiserhof gegenüber dem Bahnhofe) 

Mittag 1 Va Uhr statt. 

Die geehrten Mitglieder werden mit der ergebensten Bitte eingeladen, ihre Theilnahme spätestens 
bis 1. Mai Herrn Dr. Schwencke-Cöthen melden zu wollen. 

Tagesordnung, sowie alles Nähere wird der Benachrichtigung durch Postkarte Vorbehalten. 

Der Vorstand des Sächsisch-Anhaitinischen Vereins homöopathischer Aerzte. 

Sanitätarath Dr. Faulwasser, Dr. Villera, 

Vorsitzender. Schriftführer. 

17 
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lieber Jodarsen und seine An¬ 
wendung in der homöopathischen 
Praxis. 

Von Dr. Stifft-Leipzig. 

Unter jenen Arzneipräparaten, welche ich vor 
meinem Uebertritt zur Homöopathie nur dem Namen 
nach kannte und deren effective Heilwirkungen 
mich geradezu in Erstaunen versetzten, steht Arseni- 
cum jodatum in erster Reihe. Ich kannte dies in 
der modernen Medicin aus Gott weiss was für Gründen 
obsolet gewordene Mittel wie gesagt nur dem Namen 
nach und wurde auf dasselbe erst in der Poliklinik 
der Schwabe'schen Central*Apotheke, an der ich 
vor fünf Jahren einige Zeit hospitirte, aufmerksam. 
Dort war dasselbe länger als ein Jahrzehnt gegen 
Lungentuberculose, gegen pleuritische Exsudate, 
gegen Lupus u. 8. w. gebraucht worden, ohne dass 
man sich gedrungen gefühlt hatte, öffentlich auf 
den Nutzen, den es gewährte, hinzuweisen. Um so 
grösser war meine Verwunderung überall wöchentlich 
mir oft mehrmals zu Gesicht kommende, noch in 
Behandlung befindliche Fälle von den erwähnten 
Krankheitsformen, in denen nicht nur die Kranken 
anerkennend und mit neuen Hoffnungen durch die 
erzielte Besserung belebt sich über dieses Mittel 
aussprachen, sondern in denen die Besserung sich 
auch objectiv constatiren liess. Ausserdem kam 
es wiederholt vor, dass vor Jahren wegen einer der 
oben erwähnten Krankheitsformen in Behandlung 
befindlich gewesene Patienten, entweder einen anderen 
Kranken begleitend oder selbst an oinem anderen 
Uebel erkrankt, sich vorstellten und hervorhoben, 
wie gut sie fich seit zwei, drei oder vier Jahren 
befunden hätten, und wo ich aus den Journalen 
nicht nur die Art der Erkrankung nebst damaligem 
physikalischem Befunde, sondern auch durch erneute 
Untersuchung der Lunge constatiren konnte, dass 
eine vorhanden gewesene Spitzenerkrankung — ge¬ 
heilt war. Ob dauernd? — das will ich natürlich 
ebenso unentschieden lassen, wie die Erörterung 
der Frage: welchen Antheil das Arzneimittel und 
welchen Antheil eine rationelle Diät an der Heilung 
gehabt haben mag; denn man beobachtet ja bei der 
Tuberculose auch ohne den Gebrauch von Arzneien 
zuweilen einen mehrjährigen Stillstand der Er¬ 
krankung, sofern die hygienischen Verhältnisse, unter 
denen der Kranke lebt, günstige sind; und man 
sieht eine Verschlimmerung zuweilen erst nach 
langen Pausen wieder auftreten plötzlich und ohne 
nachweisbaren Grund. Man hat deshalb ja auch 
neuerdings die Tuberculose als eine Mischinfection 
aufzufassen versucht. Und Petruschhy hat in einer 
ganz neuen Publication die Verschiedenartigkeit im 
Verlauf und in der Form der Tuberculose auf die 
Einwirkung anderer Mikroorganismen zurückgefübrt, 


auf deren Bedeutung neben dem Tubercelbacillus 
übrigens auch schon Koch in seiner grundlegenden 
Arbeit über die Aetiologie der Tuberculose hin¬ 
gewiesen hat. Petruschky macht besonders die 
Streptokokken hierfür verantwortlich und sieht durch 
ihr Hinzutreten zu dem tuberculösen Processe eine 
richtige Wundinfection hervorgerufen, welche auch 
das hectische Fieber und den septischen Verlaut 
mancher Phthisen bedingt. In solchen Fällen zeigt 
sich dann auch das Tuberculin eher schädlich als 
nützlich. Aus meinen Beobachtungen kann ich bin- 
zufügen, dass ich in einem Falle von schwerer 
Spitzenaffection bei einem im besten Mannesalter 
stehenden kräftigen Manne, wo ich eine beginnende 
floride Tuberculose vor mir zu haben glaubte, im 
Sputum den Mikrokokkus tetragenus in tafel- und 
kettenförmiger Ausbreitung gefunden habe aber 
keinen Bacillus tuberculosis. Der Mann genas rasch 
bei Phosphorgebrauch und guter Waldluft 

Für die Praxis aber ist dieser wissenschaftlich 
berechtigte Skepticismus ganz ohne Bedeutung. Denn 
hier kommt es doch vor Allem darauf an, den Kranken 
zufrieden zu stellen, ihn wenigstens relativ gesund 
zu machen; und, wenn Letzteres auf Jahre hinaus 
geschieht, so denke ich, dass beide Theile, Arzt 
und Patient, jener mit seiner therapeutischen 
Leistungsfähigkeit, dieser aber mit dem Arzte und 
mit der von diesem eingeschlagenen Therapie zu¬ 
frieden zu sein, alle Ursache haben. 

Von diesem Gesichtspunkte aus möchte ich diese 
Mittheilungen, wie überhaupt die von mir veröffent¬ 
lichten Heilungsberichte in diesen Blättern, be- 
urtheilt sehen. Denn, dass das ideale Ziel, welches 
dem Begründer der Homöopathie vor Augen schwebte, 
leider nur selten erreicht werden kann und dass 
es nicht oft möglich ist, einen von einem 
chronischen Leiden Genesenen vor Rückfällen zu 
bewahren, geschweige denn in infinitum kerngesund 
zu machen, ist ja bekannt. Entgegengesetzte An¬ 
sichten konnte man früher hegen und vertreten. 
Unsere Literatur bietet dafür in zahllosen Heilungs¬ 
berichten laute und beredte Zeugen. Heute er¬ 
scheint mir ein solcher Standpunkt nicht mehr recht 
zeitgemäss und wenigstens nicht in unserer wissen¬ 
schaftlichen Presse berechtigt. Privatim kann es 
darin ja Jeder halten, wie er will, und — vielleicht 
auch in unserer populären Literatur. 

Arsenicum jodatum ist ein inniges Gemenge von 
metallischem Arsen mit einem Ueberschuss von Jod, 
welches entweder durch Zusammenschmelzung her- 
gestellt wird, wobei eine erhebliche Wärme¬ 
entwickelung stattfindet, oder dadurch, dass man 
Jodwasserstoff in Arsenchlorid einleitet, wobei Salz¬ 
säure entweicht und Arsenjodid auskrystallisirt, und 
zwar in Form von orangerothen, krystalliniscben 
Massen oder Schuppen, oder auch in hexagonen 
Tafeln, welche an der Luft allmählig Jod verlieren 
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und einen jodartigen Geruch oder Geschmack be¬ 
sitzen. Je reiner das Präparat ist, desto löslicher 
ist es in Aether und Kohlenstoff. Ausserdem löst 
es sich in 10 Theilen Alkohol und in 3,5 Theilen 
Wasser. Aus Alkohol lassen sich die Krystalle 
umkrystallisiren. Die wässerige Lösung zersetzt 
sich bei der Aufbewahrung allmäblig in Jodwasser¬ 
stoff und arsenige Säure. Die chemische Formel 
für das Präparat ist »AsJs“, sein Molekulargewicht 
ist 454,5, sein Volumgewicht 227. 

Prüfungen an Gesunden sind nach Allen, Mat. 
medica (Bd. I, pag. 552) von den DDr. Beebe und 
W. Jac. Blakeley vorgenommen worden und zwar 
mit der 1. und 2. Decimal-Verreibung in Gran- 
Dosen. Auch Haie bat ein Prüfungsbild von Jod¬ 
arsen in seine „Characteristios of the New Remedies“ 
aufgenommen. Ich habe mit dem besten Willen aus 
diesen Prüfungen nichts Besonderes herausfinden kön¬ 
nen, wenigstens nicht wesentlich Anderes, als was wir 
aus den Prüfungen vonArsenicum album und Jodum 
kennen. Letztere beiden Mittel stehen sich bekannt¬ 
lich sehr nahe. Doch will ich aus der Jodarsen- 
Prüfung einige Symptomen-Complexe hervorheben, 
welche mir bemerkenswertb erscheinen und vielleicht 
vom homöopathischen Gesichtspunkte aus in der 
Praxis verwerthet werden können. Es sind dies 
Durchfälle, welche in den Nacht- und ganz besonders 
in den Morgenstunden auftreten, und dann Vorder¬ 
kopfschmerzen, welche abwechselnd mehr oder 
weniger sich bemerkbar machen. Ist der Kopf frei, 
so vermehren sich die Brustbeschwerden und um¬ 
gekehrt. Ausserdem wurde eine Art Pneumonie 
beobachtet, welche am 4. Tage zu einer Krise mit 
blutgemischtem Auswurf führte. 

Jod und Jodsalze sind von ieher in der Phthise 
so gerühmt worden,dass man sich fast wundern könnte, 
dass diese Mittel eine Zeit lang durch andere Mittel, 
deren Vortrefflichkeit in entsprechenden Fällen nicht 
im Mindesten bestritten werden soll, in den Hinter¬ 
grund gedrängt werden konnten. Das in Hahnemann’s 
» Chronischen Krankheiten“ enthaltene Prüfungsbild 
von Jod muss als ein vollständiges und vortreffliches, 
im Grossen und Ganzen die Lungenphthise mit ihren 
zahlreichen Nebenerscheinungen deckend, erachtet 
werden. Die energischen Wirkungen dieses Mittels 
auf das Lymphgefäss- und Drüsensystem und davon 
abhängige Scbleimbautaffectionen sind so bekannt, 
dass ich mich gar nicht weiter darüber zu ver¬ 
breiten brauche. Ausserdem bat Jod die besondere 
Erscheinung, dass es die Gewebe ausserordentlich 
leicht durchdringt, offenbar also leicht assimilirt 
wird. Aeltere Aerzte gingen sogar noch weiter. 
Sie schrieben die Wirksamkeit verschiedener, dem 
Meere entstammender Mittel (Leberthran, Spongia 
tosta, Carrageen-Moos) bei Drüsenaffectionen, phthi- 
sischen Erkrankungen u. s. w. nur deren Jodgehalt 
zu. Im Allgemeinen ist jedoch von jeher betont 


worden, dass Jodpräparate bei der chronischen 
tuberculösen Phthise erst dann gegeben werden 
sollen, wenn gewisse acute Reizzustände, wie n Blut¬ 
spucken, Seitenstechen etc.“ durch Aconit, Bryon, 
Kali carb. u. s. w. gehoben sind. 

Arsen bietet in seinem Prüfungsbilde ebenfalls 
die 8ymptome der Phthisis pulm. Nur treten die 
Symptome der Theilnahme der Pleura mehr hervor 
und Arsen gilt deshalb schon längst in der homöo¬ 
pathischen Praxis rfs ein ausgezeichnetes Resorbens 
bei pleuritischen Exsudaten. Näher auf die Details 
einzugehen, dürfte kaum nöthig sein. 

Physiologisch erklärt werden die Arsenwirkungen 
durch H. Schulz und Binz dahin: »dass Arsen den 
Sauerstoffaustausch innerhalb der Gewebe steigert. 
Im Organismus kreisen die Arsen-Säuren als Alkali¬ 
salze; sie machen dabei fortgesetzt folgende Um¬ 
wandlungen durch: Arsenigsaures Natron wird arsen¬ 
saures Natron und dieses wandelt sich in jenes 


zurück: 
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Es geht also ein immerwährendes Anziehen und 
Abstossen von Sauerstoff vor sich. Bei Anwesen¬ 
heit von Arsenverbindungen wird also der physio¬ 
logische Umsatz von Sauerstoff, der zum Leben der 
Zellen nothwendig ist, in einer Weise vermehrt, 
dass nach kürzer oder länger dauernder Erregung, 
die bis zum Gewebszerfall sich steigern kann, die 
Lebensfähigkeit schliesslich erlischt; kleinere Arsen¬ 
dosen steigern die vegetativen Vorgänge in aus¬ 
gesprochener Weise. 

Interessant ist es, was Prof. Ch. Isnard*) vor 
23 Jahren über die Anwendung des Arsens bei 
Krankheiten des Nervensystems gesagt hat, und ich 
will es nicht unerwähnt lassen: 

»Die therapeutische Anwendung des Acidum 
arsenieosum in minimalen Dosen hat eine mächtig 
fördernde Wirkung auf die allgemeine Ernährung 
und den allgemeinen Kräftezusland; es wirkt schnell 
gegen den nervösen Zustand, gegen die mit ver¬ 
schiedenen Neuropathien verbundenen Schmerzen 
und Spasmen, mässigt sie, schiebt sie hinaus, ver¬ 
ringert sie und bringt sie endlich zur Ruhe. Unter 
seinem Einflüsse steigert sich die Esslust, wird bald 
lebhaft, energisch, selbst unersättlich; die Verdauung 
regelt sich und erlangt eine ungewohnte Thätigkeit; 
die bei Neurotischen und Chlorotischen so be¬ 
ständige, oft hartnäckige Obstruction verliert sich 
mit der Zeit; der Schlaf und die Kräfte finden sich 


*) Ch. Isnard »Arsenik gegen die Krankheiten des 
Nervensystems.* Ins Deutsche übertragen von Prof, 
C. J. Le Viseur (Erlangen 1870). 
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wieder ein, die Hautfaibe fixirt und erhebt sich zu 
ihrer normalen Höhe. Der Unordnung, dem Leiden, 
der Magerkeit, der Blässe, der Anämie, der Ab- 
gescblagenheit und der allgemeinen Schwäche, der 
Traurigkeit und der Entmuthigung folgen Gemüths- 
ruhe, Fülle, Frische und Färbung der Gewebe, 
Tbatkraft, Wohlbefinden, kurz Ordnung des ganzen 
Organismus.* Wem tritt hierbei nicht das homöo¬ 
pathische Prüfungsbild von Ar^en vor Augen? 

Dieses Urtheil Isnard’s gewinnt noch dadurch 
ganz besonders an Bedeutung, dass der Uebersetzer, 
Regierungs* und Geheimer Medicinalrath Le Viseur 
hinzufugen zu müssen glaubt, „er stimme aus vieler 
Erfahrung diesem — übertrieben scheinenden — 
Lobe bei.“ 

Weniger klar sind die Jodwirkungen zu be¬ 
gründen. Was man darüber behauptet hat, ist 
doch mehr oder minder hypothetisch, auf chemische, 
nicht auf physiologische Vorgänge zu beziehender 
Art und, wenn Schulz sagt: dass Jodpräparate die 
Lebensthätigkeit des Protoplasmas sehr energisch 
beeinflussen, so muss man sich das Uebrige, aus 
klinischen Erfahrungen Bekannte schon hinzudenken. 
Wir wissen in Bezug auf das arzneiliche Verhalten 
des Jodes, dass es sehr darauf ankommt, ob Letzteres 
dem Organismus in freiem oder gebundenem Zu¬ 
stande einverleibt wird und ob die Verbindung eine 
sehr innige oder lockere, leicht trennbare ist. In 
Berührung mit den alkalisch reagirenden Säften des 
lebenden Organismus wird es, vom Alkali gebunden, 
alsbald vom circulirenden Blute aufgenommen und, 
ohne dasselbe besonders zu verändern, ebenso rasch 
wieder ausgeschieden. Unter günstigen Verhältnissen 
können in dieser Weise ganz erkleckliche Mengen 
von Jod den Körper passiren, ohne wesentlichen 
Schaden anzurichten. Im Uebrigen sind seine leichte 
Aetzwirkung und die Erregung entzündlicher Re- 
actionen bekannt. Bei Thieren sind experimentell 
Lungoedem, copiöse pleuritische Exsudate, welche 
blutig gefärbt waren, Hämorrhagien in den Tubulis 
contortis bei völlig erhaltenem Epithel, hochgradige 
Gastroenteritis, Auflösung der rothen Blutkörper¬ 
chen und Hämoglobinämie mit allen ihren Folge¬ 
erscheinungen beobachtet worden. Bei längerer 
Fütterungsdauer der Thiere mit kleinen Dosen zeigte 
sich hochgradige Abmagerung, Abnahme der Herz- 
und Lungenthätigkeit, Zittern, Convulsionen, inter¬ 
stitielle Leberschrumpfung, fettige Degeneration des 
Nierenepithels. 

Bei der grossen Uebereinstimmung, welche die 
bekannten Jodalkalien sowie die meisten Jodpräparate 
bei ihrer Anwendung mit den allgemein bekannten 
Joderscheinungen, die ich im Einzelnen nicht an¬ 
zuführen brauche, zeigen, unterliegt es wohl keinem 
Zweifel, dass bei Allen eine Abspaltung des Jodes 
im Organismus vor sich gehen wird; wie dieselbe 
aber jeweilig zu Stande kommt, das wissen wir 


noch nicht. Nach der Abspaltung, so müssen wir 
annehmen, hindert das frei gewordene Jod die Neu¬ 
bildung bestimmter Gewebszellen und beschleunigt 
deren Zerfall und Verflüssigung. Hierbei wird eine 
Vermehrung und Beschleunigung der Wasserdiffusion 
durch das in alkalischer Haloidform wirkende Jod 
herbeigeführt. Es tritt eine Steigerung der Thätig- 
keit der Lymphgefässe und in Folge dessen einer¬ 
seits eine Förderung der Resorption von Exsudaten 
und serösen Ansammlungen, andererseits eine Rück¬ 
bildung krankhafter Zellhyperplasien in Drüsen und 
anderen Geweben ein. Neben der Jodwirkung wird 
sich dann noch die jeweilige specifische Wirkung 
des anderen Komponenten des angewandten Jod¬ 
präparates entfalten, die wir uns wie beim Jod in 
statu nascendi um so energischer vorstellen können. 

Arsenikjodür ist übrigens schon vor einem halben 
Jahrhundert in der Medicin gegen carcinomatöse 
und tuberculöse Erkrankungen verwandt worden. 
Thomsen gab dieses Mittel in Dosen von j /io — X U Gran 
täglich gegen Brustkrebs. Auch wandte man dieses 
Präparat in Salbenform äusserlich gegen chronische, 
mit Hypertrophie der Hautdecken verbundene Haut- 
affectionen an (12 Centigramm auf 3,5 Gramm Fett). 
Noch mehr verbreitete sich sein Gebrauch unter 
dem Namen Donovans Liquor , eine Lösung von 
Jodarsen und Jodquecksilber, welche vier Mal 
weniger Arsenik enthielt als die Fowler’sche Solution, 
(in 3,5 Liquor: 0,o<n Acid. ars., 0^i 5 Quecksilber¬ 
oxydul und 0,oi4 Jod). Dono van gab diesen Liquor 
in Gaben von 20—40 Tropfen, steigend bis 3,5 pro 
die, in schleimigen Getränken, bei squamösen und 
tuberculösen Hautaffectionen; und ausserdem wurde 
derselbe auch äusserlich, mit gleichen Theilen 
Wasser vermischt, gebraucht. Namentlich in England 
probte man dieses Präparat nach, und Osbrey, 
Taylor, Graves, Cazenave, Soubeiran u. A. bestätigten 
die günstigen Wirkungen bei Lupus, Psoriasis, 
Lepra, scrophulösen Geschwüren, secundärer Syphilis 
und Caries. Stärkere Gaben wurden nicht immer 
vertragen (3,5 pro die und mehr); doch stellte 
sich gewöhnlich bald Toleranz ein. 

Es unterliegt also wohl kaum einem Zweifel, 
dass man im Arsenicum jodatum ein kräftiges 
alterirendes Mittel bei jenen Krankheitsformen be¬ 
sitzt, in denen nach modernen Anschauungen der 
stäbchenförmige Bacillus tuberculosis Koch vor¬ 
gefunden wird. 

Meines Erachtens kommt es bei der Lungen¬ 
phthise so wenig, wie bei den anderen, für dieses 
Mittel event. passenden Krankheitsformen darauf an, 
sich auf die von den Vertretern der älteren Homöo¬ 
pathie betonteSymptomenähnlichkeit zu steifen. Denn 
ganz abgesehen davon,^dassLetztere bei’nur objectiv 
nachweisbaren Krankheitsvorgängen oft gar nicht zu 
finden ist, und dass die meisten Prüfungen gar 
nicht soweit ausgedehnt werden konnten, um die 
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Hahnemann’sche Homöopathie in völlige Ueberein- 
stimmung mit der modernen Pathologie zu bringen, 
müssen wir doch stets dessen eingedenk sein, dass jene 
Prüfungen zumeist aus einer Zeit datiren, wo den für 
uns unendlich wichtigen objectiven Symptomen gar 
kein oder nur ein geringer Werth beigelegt wurde, 
ja wo man diese sogar nicht einmal kannte und 
zu würdigen verstand oder — man denke nur an 
die Pulslehre unserer Vorfahren — missdeutete. 
Zwar lasst sich eine solche Symptomenähnlichkeit 
aus einem Polycbrest mit 1000 und mehr Prüfungs- 
symptomen nicht selten herausdüfteln. Aber auf 
welche Abwege kann diese subjective Therapie 
iühren, — ganz abgesehen davon, dass wir ja auch 
sehr viele Patienten in die Hände bekommen, die 
ihren subjectiven Beschwerden die passende Be¬ 
zeichnung zu geben gar nicht in der Lage sind. 
Die HomÖopathicität eines solchen Mittels, wie Jod¬ 
arsen, ist da in anderer Weise zu suchen, theils in 
der Kleinheit der Gabe, theils in seinen specifischen 
Beziehungen zu bestimmten Organen des Körpers. 
Dies, in Verbindung mit unseren klinischen Er¬ 
fahrungen, muss uns, meine ich, genügen. 

Was die Anwendungsweise von Arsenicum jodatum 
anbelangt, so möchte ich in erster Reihe hervor¬ 
heben, dass man frische Präparate verwenden muss. 
Dieses Mittel zersetzt sich sehr leicht. Wer selbst 
dispensirt, wird gut thun, nicht grössere Mengen 
auf ein Mal in einer grösseren Flasche zu beziehen, 
sondern kleinere Portionen in einzelnen Flaschen, 
welche, bis sie in Angriff genommen werden, fest 
verkorkt bleiben müssen. Was die Gabengrösse 
anbelangt, so zieht z. B. College Rohowsky hier- 
selbst höhere Potenzen (12, 15, 30) vor, welche er 
öfters des Tages über nehmen lässt. Ich selbst 
gehe allmählig von der 6. bis event. zur 3. Decimal- 
Verreibung herab, von der ich früh nüchtern, 
(— allerdings entgegen anderen Vorschriften be¬ 
züglich der Anwendung des Arsen —) und event. 
im Laufe des Tages noch ein- bis zweimal, je 
nach dem Alter des Kranken und der indivi¬ 
duellen Toleranz 1—2 Decigramm trocken nehmen 
lasse. Tritt Besserung ein, so bleibe ich bei der 
höheren Verreibung; anderenfalls gebe ich zu tieferen 
über. Symptome der „Arsen- oder Jodvergiftung“ 
hat njan bei der 3. Decimale in so kleinen Quan¬ 
titäten sicher nicht zu fürchten; sie ist eine Dosis 
refracta, wenn nicht gar bei torpiden Naturen eine 
refractissima. Ausserdem siebt man von niederen 
Dosen, dass sie — wahrscheinlich in Folge einer 
geringen günstigen Reizung der Magenschleimhaut 
— den Appetit erregen. Bei höheren Gaben ist 
dies fast nie der Fall, und man muss dann neben¬ 
her oft ein Adjuvans (Pulsatilla, Nux vom. etc.) ver¬ 
abfolgen, welches man zweckmässiger Weise nicht 
lange vor oder nach Tische nehmen lässt. Bei der 
6.—3. Decimal-Verreibung macht sich der Neben¬ 


hergebrauch eines anderen Mittels, den auch ich 
entschieden möglichst vermieden wissen will, oder 
der zeitweise Wechsel mit einem solchen nur selten 
nöthig. Denn Jodarsen wird allmählig zum Pabulum 
vitae für den Kranken. Derselbe fühlt es, ohne 
dass mau vorher mit ihm darüber sprach, dass es 
ihm gut thut; und nicht selten habe ich es erlebt, 
dass Kranke, denen ich eine oder einige Wochen 
lang aus irgend einem Grunde etwas Anderes ordinirt 
hatte, mich ersuchten, ihnen doch wieder f das alte 
Mittel“ zu verschreiben, bei dessen Gebrauche sie 
sich wohler gefühlt hätten. Dies gilt jedoch nur 
für solche Kranke, welche noch umhergehen und 
sich auch in frischer Luft bewegen können. Allen 
solchen Patienten, welche bereits bettlägerig ge¬ 
worden sind, muss man entweder höhere Potenzen 
verabreichen oder man muss für hinreichende Luft¬ 
zufuhr im Krankenzimmer sorgen. Diese Eigen¬ 
artigkeit der Jodwirkungen hat von älteren Homöo¬ 
pathen namentlich schon Lobethal betont und ich 
habe sie in der Praxis bestätigt gefunden: Der 
stuben- oder bettsieche Kranke wird durch Jod in 
niederen Gaben kränker. Es zeigt sich dies auch 
namentlich bei der Behandlung der Syphilis. 

Nachdem ich dies vorausgeschickt, führe ich 
einige Fälle an, in denen Jodarsen sich ausser¬ 
ordentlich bewährte. Ich erwähne dabei, dass ich 
nur solche Fälle auswähle, bei denen die Heilwirkung 
deutlich sichtbar eingetreten ist und bei denen ich 
den Fortbestand eines guten Befindens z. Th. bis 
in die gegenwärtige Zeit controliren konnte. 

1. Schlossermeister Gustav K. aus L.\ „Pleuritis 
exsudativa dextra.“ Behandlungsdauer: 28./10. bis 
11./12. 89. Sehr hochgradiges Exsudat mit Ver¬ 
drängung des Herzens nach links, seit 2 Wochen 
stationär. Hectisches Fieber, starke Abmagerung. 
Auf Jodarsen rasche Resorption, vollkommene Hei¬ 
lung. 

2. Landwirth Reinhold N. aus 0.: „ Pleuritis 
exsudativa sinistra.“ Behandlungsdauer: 11./5. bis 
25./7. 89. Herzdämpfung reicht bis zur rechten 
Mammillarlinie. Pat. seit 6 Wochen in erfolgloser 
allöopathischer Behandlung. In den ersten Wochen 
kein Resultat. Leichte abendliche Temperatursteige¬ 
rung. Auf Jodarsen nach 8 Tagen fibrinöser, blutig 
gefärbter Auswurf ohne Temperatursteigerung (!) 
in ziemlicher Menge, dabei Abnahme des Exsudates. 
Nach 10 Tagen Lungen ganz frei, Exsudat wird 
unter auffallender Zunahme des Appetites und des 
Körpergewichtes vollständig resorbirt. Dauernde 
Gesundheit. 

3. Herr Gustav Sch. aus L.: „Pleuritis dextra 
chronica.“ Behandlungsdauer: 5./6. bis 23-/7. 90. 
Auf Jodarsen vollkommene Resorption. » 

4. Frau Helene J. aus L: „Pleuritis sicca duplex.“ 
Behandlungsdauer: 20./6. bis 12./7. 90. Anämische 
heruntergekommene Frau. Abendliche Temperatur- 
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Steigerung. Nur geringer Husten ohne Auswurf. 
Vollkommene Resorption mit später darauffolgender 
beträchtlicher Gewichtszunahme. 

5. Herr Joseph K. aus Z.: „Pleuritis sicca 
sinislra.“ Pat. hereditär belastet, aber kräftig ent¬ 
wickelt Behandlungsdauer: 13./10. bis 1 l./ll. 91. 
Geringes Fieber. Einige Male blutig-tingirtes 
Sputum. Heilung. Gesund geblieben. 

6. Bankbeamter KarlS. aus Z.; „Pleuritis exsuda¬ 
tiva sinistra.“ In allöopathischer Behandlung bereits 

2 mal punktirt. Exsudat reicht wieder über Spina 
Scapulae. Patient heruntergekommen, mit abend¬ 
lichen Temperatursteigerungen. Morgendlicher 
Schwindel und Stirnkopfschmerz. Auf Jodarsen 
Schwinden des Fiebers, Steigerung der Esslust, voll¬ 
kommene Resorption. Behandlungsdauer: 15./2. 
bis 12 /3. 91. Wird nach 1 Jahre anstandslos in 
eine Lebensversicherung aufgenommen. 

7. FaJbrikbeamter Karl J. aus Gr.: „Pleuritis 
dextra chron.“ Exsudat subacut entstanden, seit 

3 Wochen unverändert Starke Stirnkopfschmerzen. 
Appetitlosigkeit Sehr verringerte Diurese. Be¬ 
handlungsdauer: 25./6. bis 18/7. 91. Vollkommene 
Resorption, völlige Wiedergenesung. 

8. Gutsbesitzer B. aus Pommern: 1. Consultation 
am 25./10. 90. Handbreiter Exsudatrest eines 
Empyems rechterseits. Operation vor 3 Monaten 
in Berlin. Prof. v. B. will eine 2. Operation vor¬ 
nehmen. Patient kräftig, aber durch alte Lues 
heruntergekommen. Linke Lunge ganz frei, rechte 
Lunge im unteren Lappen retrahirt und wohl theil- 
weise mit der Pleura costalis verwachsen, circum- 
scripter Catarrh. Von luetischen Erscheinungen nur 
noch eine alte Orchitis bemerkbar. Jodkalium in 
allöopathischer Gabe wurde durchaus nicht mehr 
vertragen. Verordnung: Jodarsen, Winteraufenthalt 
im Süden. Berichte lauten stets günstig, freiere 
Athmung, besserer Appetit, grössere körperliche 
Frische. 2. Consultaticn 25./4. 91. Exsudat voll¬ 
kommen resorbirt, rechte Lunge bis auf eine wahr¬ 
scheinlich atelektatische Stelle ganz frei. 3. Con¬ 
sultation 15./11. 91. Befund derselbe. Patient hatte 
selbst grössere Spazierritte gut vertragen. Er blieb 
gesund. 

9. Markthelfer August H. aus Z.: „Chronische 
Bronchopneumonie.“ Behandlungsdauer: 5/5. bis 
22./6. 90. Auf Jodarsen freieres Athmen, Abnahme 
des Auswurfes, Hebung des Appetits und Körper¬ 
gewichtes. Patient erlag im Winter der Influenz. 

10. Tischler M. aus L.: „Bronchopneumonie 
chronica tuberculosa.“ Im Auswurf Bacillen. Ge¬ 
ringes abendliches Fieber. Behandlung vom 31./10. 
91 bis 2./4. 92. Vorübergehend Bluthusten. Auf 
Jodarser^ bedeutende Besserung des subjectiven Be¬ 
findens, Abnahme des Auswurfs und der Rassel¬ 
geräusche, bedeutende Zunahme des Körpergewichts. 
Am Schluss der Behandlung keine Bacillen im Aus¬ 


wurf; seitdem verrichtet Patient ungestört sein 
Handwerk. 

11. Frau Lina H. aus Z.; „Chronische Broncho¬ 
pneumonie.“ Keine Bacillen im Auswurf. Behand¬ 
lung seit 5. 4. 92. Patientin erhielt nur Jodarsen 
und Pulsatilla Auswurf fast geschwunden, doch 
anhaltende Athembeengung. Pat. verlangt immer 
wieder die alten Mittel, weil sie sich dabei so „wohl“ 
fühlt. 

12. Herr Hamann $. aus S.: „Infiltration der 
rechten Lungenspitze nach catarrhalischer Spitzen* 
Pneumonie.“ Im Auswurf spärliche Bacillen. Be¬ 
handlung vom 13./9. 90 bis 1./2. 91. Leichte abend¬ 
liche Temperatursteigerung, kein Bluthusten. Auf 
Jodarsen Besserung des Allgemeinbefindens in jeder 
Beziehung. Schwinden des Auswurfes und physi¬ 
kalisch nachweisbare beginnende Schrumpfung der 
Lungenspitze. Keine Bacillen mehr. Patient ist 
gesund geblieben, hat allerdings auf meinen Rath 
bei Fortgebrauch von Jodarsen noch einen längeren 
Aufenthalt in Falkensteio im Taunus genommen. 

13. Frau Helene N. aus Z.; Im Frühjahr 91 
Spitzen catarrh beiderseits, besonders links, hier wohl 
auch pneumonische Affection. 1. Consultation 15./9. 
91. Links sehr verschärftes In- und Exspirium mit 
trockenem Rasseln, rechts hinten über der Spina 
Scapulae an einer ziemlich circumscripten Stelle un¬ 
bestimmtes Athmen mit kleinblasigem Rasseln. Aus* 
wurf sehr spärlich. Untersuchung auf Bacillen wird 
verweigert. Auf Jodarsen Heilung. Untersuchung 
am 11./4. 93: Links trockenes Bronchialathmen, 
rechte Lungenspitze frei. 

14. Gerlrucle Sch. aus L. y 6 Jahre: „Catarrh. 
apicis pulmonis dextr.“ Hereditäre Belastung vou 
Seiten des Vaters. Bild der erethischen Scrofulose. 
Anämie. Im Auswurf keine Bacillen. Behandlung: 
26./D. bis 28./12. 90. Durch Jodarsen Besserung 
der ganzen Constitution, Schwinden des Catarrhes, 
bedeutende Hebung der Esslust. Letzte Unter¬ 
suchung: 2Ö./3. 93. Lungenspitzen frei, keine sero- 
fulösen Drüsenerscheinungen, Kind normal bis auf 
wieder erkennbare Anämie. 

15. Herr Theodor Fr. aus Z.; „Tuberculöser 
Spitzencatarrh beider Lungen, besonders rechts mit 
Infiltration.“ Behandlung: 20./10. 91 bis 2./4. 92. 
Schon im Sommer vorher Bluthusten. Auch jetzt 
während 8 Tagen ziemlich reichliche schaumig¬ 
blutige Sputa. Nach Anwendung von Phosphor, 
Ferrum und Calcarea carbonica und Beseitigung der 
acuten Exacerbation — Jodarsen. Darnach be¬ 
deutende subjective Besserung, Gewichtszunahme 
und Beseitigung des Catarrbs bis auf geringe Reste 
rechts. Bis jetzt ist Patient in demselben Zustande 
geblieben und verlangt stets wieder sein altes Mittel. 

16. Gärtnereibesitzer Th. in G .: „Tubeiculös* 
pneumonische Infiltration beider Lungenspitzen.“ 
Vor 2 Monaten erkrankt unter Fieber und Blut- 
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husten. 1. Consultation: 12./?. 92. Abgekürzter 
Percussionsscball mit bronchialem Atbmen beider¬ 
seits, geringer Catarrh. Ab und zu noch blut- 
gefärbter Auswurf. Auf Jodarsen sofort subjective 
Erleichterung, Schwinden des tingirten Auswurfes 
und bis 15./2. 93 Wohlbefinden, speciell freieres 
Atbmen. Nur rechts über der Possa supraclavicularis 
noch spärliches Rasseln, im Uebrigen trockenes 
Bronchialathmen. 

17. Hausmann f\ in L.: „Schwere croupöse 
Pneumonie ohne kritischen Verlauf und mit zögernder 
Resolution.* Behandlung vom 2 O./ 6 . bis 12./7. 91. 
Nach Anwendung von Jodarsen auffallend rasche 
Lösung der Infiltrate, Schwinden des Dämpfungs¬ 
bezirkes und allgemeine Reconvalescenz. 

18. Landwirth ll. aus L.: wie Fall 17. Be¬ 
handlung vom 5./4. bis 18./4. 91. 

19. Handarbeiter B. aus Z.; wie Fall 17, nach¬ 
dem schon während 6 Wochen bronchopneumonische 
Erscheinungen vorausgegangen waren. Behandlung 
vom 10./2. 93 bis jetzt. Auf Jodarsen seit 31./3. 
auffallend rasch fortschreitende Reconvalescenz, und 
Lösung der pneumonischen Infiltrationen. 

20. Hugo F'. aus R., 5 Jahre alt: „Scrofulosis 
universalis.* Behandlung vom 18/2. bis 14./5. 90. 
Auf Jodarsen auffallend rasche Abheilung der Eczeme, 
Abschwellen der Drüsen und Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, besonders des Appetits, nachdem 
sich Sulphur, Phosphor und Calcarea carbonica 
lange Zeit gereicht, unwirksam gezeigt hatten. 

21. Herr Julius W. aus Z., 20 Jahre alt: „Scro- 
fulöse Lymphadenitis am Halse, die zu Erweichung 
und trotz mehrfacher Operationen zu theilweiser 
Fistelbildung geführt.“ hatte Behandlung vom 
24./(3. bis 15./9. 90. Auf Jodarsen unter allgemeiner 
Besserung der Constitution Abheilung der Fisteln 
und Blasswerden der vorher hochrothen und ge¬ 
schwellten Narben. 

22. Herr Gustav Sch., 27 Jahre alt: wie Fall 21. 
Behandlung vom 21./1. bis 6 /4. 92. 

23. Herr Albert R., 18 Jahre alt: „Allgemeine 
Drüsentuberculose mit theilweisem Zerfall der be¬ 
deckenden Haut zu tuberculösen Hautgeschwüren 
und Betheiligung zahlreicher Gelenke.* Behandlung 
vom 2./1. bis 1./9. 91. Durch konsequenten Ge¬ 
brauch von Jodarsen Abheilung einzelner Local- 
affectiouen und bedeutende Hebung des Allgemein¬ 
befindens. Gewichtszunahme, Stillstand der schweren 
Allgemeininfection. 

24. Frl. M.P. aus Sch., 27 Jahre: „Alte Drüsen- 
scrofulose mit starker Lymphombildung am Halse 
bis zu Hühnereigrösse.“ Behandlung vom 28./8. 92 
bis jetzt. Anfangs Lungen frei, im December 92 
Erkältung und starker Spitzen catarrh rechts mit 
Blutspeien und Temperaturerhöhung. Auf An¬ 
wendung von Jodarsen baldige Hebung des Appetits, 
Besserung des Ernährungszustandes, Schwinden des 


Fiebers und Catarrhes und Abnahme der Lymphome. 
Pat. fühlt sich jetzt wohl wie lange nicht, — wie 
sie schreibt. 

25. Frl Alwine B. aus T., 21 Jahre alt: „Aus¬ 
gesprochene Chlorose und Neurasthenie.* Behand¬ 
lung vom 13./8. bis 27./9. 90. Nachdem sich die 
bekannteren antichlorotischen Mittel unwirksam er¬ 
wiesen hatten, schwanden auf Jodarsengebrauch unter 
ausserordentlicher Hebung des Allgemeinbefindens 
die charakteristischen Krankheitssymptome: Allge¬ 
meine Schwäche bis zu Ohnmachtsanfällen, geistige 
Depression, Schlaflosigkeit, Cephalalgien ( Stimkopf • 
schmerzen ), Appetitlosigkeit, häufige Durchfälle 
(— es trat bald das Gegentheil ein —) und neuro- 
musculäre Asthenie. Gesund geblieben. 

26. Frl. Bertha R . aus Z. wie Fall 25. Be¬ 
handlung vom 10./12. 91 bis 1./4. 92. Patientin 
leidet von allen den früheren zahlreichen Beschwerden 
jetzt nur noch von Zeit zu Zeit an heftigem rechts¬ 
seitigem Stirnkopfschmerz, der Morgens früh beginnt 
und gegen Mittag schwindet. Einige Male zeigten 
sich Nux vomica und auch Calcarea carbonica so¬ 
fort wirksam. 

27. Frl. Martha v. W. aus B.: „Chlorose und 
Neurasthenie wie in Fall 25.* Behandlung vom 
25./7. bis 28./9. 92. Es wurden in der ganzen Zeit 
Morgens früh und Nachmittags je 0,1 gr. Arsen 
jodatum D. 4 genommen und vollkommene Heilung 
erzielt Pat. ist bis heute gesund geblieben und 
hat trotz aufopfernder Pflege ihrer kranken Mutter 
weder chlorotische, noch neurasthenische Boschwerden 
wieder gezeigt. 

Ich habe diese im Lauf der Jahre gesammelten 
Beobachtungen hiermit der Oeffentlichkeit übergeben, 
nicht um den Herren Collegen Paradepferde vor¬ 
zureiten oder das Arsenicum jodatum als Pancbrest 
zu empfehlen, sondern, weil ich es für eine Pflicht 
halte, auf dieses Mittel hinzuweisen, dem ich seit 
bald 5 Jahren in Bezug auf Anwendung und Form 
eine besondere Beachtung geschenkt habe und 
welches sich mir nun oft genug gegebenen Falles 
wirksamer und verlässiger erwiesen hat als seine 
bekannteren Rivalen! 


Alltägliche Fälle. 

Von Assistenzarzt Waszily -Kiel. 

1. Gastralgie. Frl. W., 21 J., hat seit 14 Tagen 
heftige Magenschraerzen, welche täglich in Par - 
oxismen erscheinen. Eine Gemütsbewegung war 
dem Auftreten der Schmerzen voraufgegangen. Das 
Mädchen zeigt einen massigen Grad von Chlorose, 
ist recht lebhaft und hat dunkles Haar. Die Schmerzen 
treten zumeist Nachmittags auf, fangen plötzlich 
an und nehmen allmäblig an Heftigkeit ab. Vor- 
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mittags gegen 12 Uhr verspürt sie oft ein „ eigen - 
thümlichcs Hungergefühl“, welches durch wenig 
Essen oder Trinken vorübergeht. Wärme, Ruhe 
und frische Luft sind ihr am angenehmsten. Der 
Stuhlgang ist sehr träge, der Urin hat bisweilen 
röthliches Sediment Der Schlaf wird durch viele 
beängstigende Träume gestört. Seit einigen Tagen 
hat sie ein wenig Herpes an der Oberlippe. 

Die Stimmung wechselt sehr, sie kann durchaus 
keinen Widerspruch vertragen. Verordnung: Natrum 
mur. 30, 6 Pulver mit je 4 glob., davon jeden 
Abend ein Pulver in Wasser zu nehmen. Nach 
drei Tagen erhielt ich Bericht von bedeutender 
Besserung, sodass ich die Arznei seltener nehmen 
Hess. Obschon nach Verbrauch die Schmerzen voll¬ 
kommen beseitigt waren, hielt ich dafür, wegen der 
leichten Chlorose Natr. mur. in wöchentlich einer 
Dosis von 2 glob. noch einige Zeit fortzusetzen. 
Man hätte in diesem Falle vielleicht noch an Bell., 
Kali cb., Arsen, Sulph., event. Puls u. a. m. denken 
können; mich bestimmte besonders der Ausschlag 
an der Oberlippe in Verbindung mit den anderen 
Erscheinungen Natr. mur. zu ordiniren. 

2. Magencatarrh. Frau L., 38 J., war seit 3 Tagen 
bettlägerig. Mehrere Tage vordem war sie mit 
Uebelkeit und heftigem Erbrechen von genossenen 
Speisen und Schleim erkrankt, nachdem sie an einem 
Abend einige gekochte Eier gegessen hatte, was 
sie noch nie vertragen. Der Status war folgender: 
Magen gegen Druck empfindlich, Unterleib etwas 
aufgetrieben, vollständige Appetitlosigkeit, Erbrechen 
des Genossenen mit saurem Geschmack, periodische 
Schmerzen, sonst lästiges Druckgefühl; trüber Urin, 
Blutwallungen zum Kopf; Herz unruhig. Vor einigen 
Wochen hatte die Frau wegen dyspeptischer Er¬ 
scheinungen anderer Art Carb. veg. 30 bekommen, 
die Aetiologie wies jetzt unzweifelhaft auf Ferrum. 
Verordnung demgemäss: Ferr. met. 30, täglich eine 
Dosis von 4 glob., bei Besserung seltener. Der 
Erfolg war ausgezeichnet. Wenn vielers*- * A. 
auch in dem von mir oft empfohlenen Bü„,*. .on 
Gerhardt bei Ferrum die Behauptung aufgestellt 
ist: „höhere Potenzen von dieser Arznei sind un¬ 
wirksam*, so ist dem auf das Entschiedenste zu 
widersprechen. 

3. Metrorrhagie. Frau D., 40 J, Hess mich 
rufen wegen einer Gebärmutterblutung. Die Er¬ 
scheinungen waren folgende: profuse Blutung, stoss- 
weisse erfolgend, Farbe des Blutes hell, Ohnmachts¬ 
anfall, Uebelkeit ohne Erbrechen, Leerbeitsgefübl 
im Epigastrium, schneidender Schmerz im Unterleib 
von links nach rechts gehend. Verordnung: Ipecac.30, 
8 glob. in Wasser aufgelöst, davon dreistündlich 
1 Löffel voll zu nehmen. Am folgenden Tage hatte 
die Blutung fast aufgehört, sodass ich die Arznei 
aussetzen konnte und etwas China 30 verordnete. 
Der rasche momentane Erfolg schien mir mittheilens* 


werth, obwohl die an chronischer Endometritis u. A. 
leidende Frau damit nicht aus der Behandlung ent¬ 
lassen war. 

4. Blepharitis. Marie Th., 15 J., leidet seit 
einem Monat an „schlimmen Augen.“ Die Augen¬ 
lider beiderseits sind geschwollen, stark geröthet, 
nässend und mit gelblichen Krusten bedeckt, be¬ 
sonders um die Cilien herum sieht man Excoriationen; 
mässige Injection der Conjunctiva, reichliche Thränen- 
absonderung. Verschlimmerung zeigte sich bei 
Lampenlicht und hervorragend bei Osttvind. Be¬ 
züglich des Allgemeinzustandes waren chlorotische 
Erscheinungen zu constatiren: Amenorrhoe, Frostig¬ 
keit, häufige Kopfschmerzen, Eingenommenheit des 
Kopfes Morgens nach dem Aufstehen, Stillsitzen 
wird nicht vertragen, Sebel rnft ziehende Schmerzen 
in den Beinen hervor, Tagesschläfrigkeit. Ver¬ 
ordnung: Sepia 30, 6 Pulver mit je 2 glob., jeden 
7. Abend 1 Pulver. Nach 6 Wochen war von der 
Blepbari^s nichts mehr zu sehen, doch war eine 
Neigung zu Recidiven bei starkem Ostwind aus¬ 
gesprochen. Daraufhin erhielt die Kranke jetzt 
Sepia 200 in gleicher Weise. Eine Entzündung ist 
bis jetzt nicht wiedergekehrt. Wenn nicht die 
Verschlimmerung bei Nebel und Ostwind in solcher 
Weise vorhanden gewesen wäre, hätte ich wahr¬ 
scheinlich Calc. cb. gewählt. 

5. Pneumonie. Ch. v. D., 8 J., war seit zwei 
Tagen mit Appetitlosigkeit, Fieber, Brustschmerzen 
und Husten mit gelblichem Auswurf erkrankt Einen 
eigentlichen Schüttelfrost hatte sie nicht gehabt, 
aber wohl Erbrechen. Ich fand über dem linken 
unteren Lappen gedämpften Schall und feine Rassel¬ 
geräusche, 38,7° Fieber. Das Kind hustete Nachts, 
nach Mit (er nacht stärker, schlief unruhig und zeigte 
eine grosse Abneigung gegen Fedet bettwärme, sie 
klagte über Schmerzen - in der Brust beim Tief- 
atbmen und Husten, starkes Herzklopfen mit starkem 
Spitzenstoss. Ich verordnete Sulphur 006, 8 glob. 
in Wasser aufgelöst, davon dreistündlich. Am 
folgenden Tage sehr viel besseres Allgemeinbefinden; 
Nachts profuser Schweiss. Am dritten Tage begann 
der Schall schon heller zu werden, der Husten war 
weniger und ohne Schmerzen. Die Besserung ging 
so weiter, die Dämpfung schwand sehr rasch. Mit 
einer Dosis Sulph. 200 zu längerer Nachwirkung 
ward das Kind aus der Behandlung entlassen. Es 
giebt wenige Mittel, welche eine deutliche Ver¬ 
schlimmerung im Federbett haben; Boeninghausen 
nenot Cocc., Coloc., Led., Lycop., Mangan., Mercur 
und Sulph. Von diesen Mitteln ist neben Sulph. 
oft Lycop. bei Pneumonie angezeigt; in diesem 
Falle passte es nicht wegen der Verschlimmerung 
nach Mitternacht, auch hat Lycop. nicht den Schweiss 
wie Sulphur. 

6. Odontalgie. Ein reichlich 50jähriger Mann 
klagte über Zahnschmerzen, welche seit mehreren 
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Jahren in jedem Herbst beginnen, sieb Abends und 
im Federbett , beim Essen, beim Ausspülen des 
Mundes mit kaltem Wasser verschlimmerten und 
bei Anwendung von äusserer Wärme gelinder wurden. 
Er schwitzte Nachts oft, hatte die Neigung sich 
bloss zu legen und sich dadurch zu erkälten. Es 
waren mehrere Zähne cariös und zwei ausgezogen. 
Mit dem Kopf hoch zu liegen, war ihm Bedürfniss. 
Dem Manne half Sulphur 200, welches ihm in 
wöchentlich einer "Dosis verordnet ward. Warum 
erhielt er nicht Mercur? Erstens, weil er in seiner 
Jugend drei bis vier Mal Scabies gehabt, zweitens 
wegen der Hitze und des Schweisses mit der Neigung 
sich zu entblössen, drittens wegen der Verschlim¬ 
merung beim Liegen tief mit dem Kopfe. 


Die Homöopathie anf der Weitaus- 
Stellung zu Chicago 1893. 

Von Dr. Alexander Villers-Dresden. 

Parallel mit den Vorarbeiten, welche die Aus¬ 
stellungskommission im Auftrag der Vereinigten 
Staaten für die Beschaffung von Ausstellungsgegen¬ 
ständen unternahm, lief die Tbätigkeit einer be¬ 
sonderen Kommission, welche unter dem Titel „The 
World’s Congress Auxiliary“ die Berufung und 
Organisirung von internationalen Kongressen unter¬ 
nahm. Von dieser wurden 19 Gruppen aufgestellt, 
welche bei Gelegenheit der Ausstellung in Chicago 
in internationalen sich bildenden Versammlungen 
Bericht über ihre Leistungen und neue Anregungen 
zu weiterem Fortschritt geben und empfangen 
sollten, darum hiess auch das Motto dieser Organi¬ 
sation: Not things but men, not matter but mind. 

Unter No. 3 dieser Gruppen waren die medi¬ 
zinischen Versammlungen zusammengefasst und unter 
dem Vorsitz von Dr. Mitchell und Ludlam sowie 
der Frau Dr. Julia Holmes Smith bildete sich der 
Unterausschuss, welcher die specielle homöopathische 
Versammlung vorzubereiten hatte. Von Diesen 
gingen die Einladungen im October 92 aus, nach¬ 
dem die allgemeinen Einladungen von Seiten des 
Kongress auxiliary schon im Juni desselben 
Jahres verschickt worden waren. Die Abtheilungen, 
welche dieser Ausschuss für die Berathung und Be¬ 
sprechung bei Gelegenheit dieser Versammlung auf¬ 
gestellt hatte und welche zwölf Punkte umfassen, 
habe ich schon in No. 2 meines Archivs von diesem 
Jahrgang veröffentlicht. Ein besonderer Ausschuss, 
der darauf hin das thatsächliche Programm der 
Versammlung, die vom 27. Mai bis 2. Juni statt¬ 
findet, ausarbeiten sollte, wurde gebildet, in welchem 
von deutschen Aerzten ich berufen wurde, von 


österreichischen Klauber und Kafka, von russischen 
Bojanus, von Schweizern Bruckner, von Franzosen 
Jousset und Claude, von englischen Dudgeon, Drys- 
dale, Hughes, Pope, von Italienern Cigliani und 
Pompili, von nicht ärztlichen Vertretern der Ho¬ 
möopathie Dr. Haupt in Chemnitz. 

Wir traten in Verbindung und aus diesen Be¬ 
rathungen ist ein Programm entstanden, welches 
hoffentlich der Bedeutung dieses Kongresses und 
der geplanten wirklichen internationalen Zusammen¬ 
setzung seines Besuches würdig entsprechen wird. 
Nach einer brieflichen Mittheilung von Dr. Mitchell, 
dem Vorsitzenden unseres homöopathischen Aus¬ 
schusses, hat man mir überdies die Ehre erwiesen, 
mich als deutschen Ehrenvicepräsidenten zu wählen 
in Anerkennung meiner internationalen Thätigkeit, 
im Erfolg des Urtheils, welches die Section für ho¬ 
möopathische Literatur des nordamerikanischen 
Instituts über mein Archiv für Homöopathie gefällt 
hat und mit Rücksicht auf den Umstand, dass 
schon der internationale Kongress 1891 mich zum 
Vorsitzenden des Ausschusses für den internationalen 
Kongress 1896 ernannt hatte. 

Die Nomination der anderssprechenden Ehren¬ 
vicepräsidenten ist noch nicht hierher gelangt, 
ebensowenig wie die Nomination dessen, der wirk¬ 
lich den Vorsitz bei den Versammlungen haben 
wird. Nach einer Mittheilung mir befreundeter 
Mitglieder des Ausschusses ist bis jetzt die zuge¬ 
sagte Betheiligung an dem Kongress aus Deutsch¬ 
land sehr gering, denn sie beschränkt sich auf 
meine Zusage zu kommen, wenn nicht die Cholera¬ 
epidemie in zu drohender Nähe meines Wohnortes 
auftritt. Von Russland ist Dr. Bojanus schon auf 
der Reise nach Amerika, aus Paris werden, soviel 
ich weiss, nur Love und Claude hinübergehen, über 
die Theilnahme der andern Staaten ist mir nichts 
bekannt geworden. Erschwert wird aber allen 
Aerzten ^elche die Absicht haben, den Kongress 
zu 1 uen, ihre Reise dadurch, dass dieselbe viel 
zu zeitig im Jahre, nämlich Ende Mai angesetzt 
worden ist, und es wäre wünschenswerth gewesen, 
wenn unser Kongress gleich dem der Hygieiniker 
auf den Herbst verlegt worden wäre. 

An in. d. Redaction: Auf unsere in letzter 
Nummer erschienene Notiz ist uns vorstehende Mit¬ 
theilung zugegangen, die wir gern abgedruckt haben. 
Es freut uns, konstatirt zu wissen, dass die Mit¬ 
theilung der Leipziger „Neuen Deutschen Zeitung“ 
doch auf Wahrheit beruht, und wir gratuliren un¬ 
serem verehrten, rührigen Herrn Collegen Villers 
herzlichst zu der ibm erwiesenen Ehrenbezeugung. 
Die Nummer 2 seines Archivs, vom Februar dieses 
Jahres, in der er der Vertretung der Homöopathie 
gelegentlich der Weltausstellung in Chicago eine 
Besprechung widmet, ging uns erst nach Druck 
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unserer letzten Nummer zu, und dies war das Erste, 
was über die Veranstaltung zu unserer Kenntniss 
gekommen ist. Es liegt uns fern, an der Thätig- 
keit des geschäftsführenden Ausschusses Kritik zu 
üben; richtiger und den im Prospekte vorgesehenen 
Zwecken dienlicher würde es aber ganz gewiss ge¬ 
wesen sein, wenn das Comitä sich nicht so sehr 
auf einzelne Privateinladungen beschränkt hätte, 
und unser verehrter College nicht als einzeln ge¬ 
ladener Gast, sondern vielmehr in Vertretung der 
in Deutschland vornehmsten Genossenschaft homöo¬ 
pathischer Aerzte, — des Centralvereins — den 
Ehrenvorsitz hätte führen können. Die Betheiligung 
deutscher Homöopathen, sowie das Interesse der¬ 
selben an dem Kongresse würden dann sicherlich 
weit bedeutender und berechtigter geworden sein. 

Dr. StifFt 


Die Gedächtnisfeier des 138. Ge¬ 
burtstages Samuel Hahnemann’s. 

Leipzig, 11. April 1893. 

Am gestrigen Abend versammelten sich, wie 
alljährlich, die Mitglieder des hiesigen ärztlichen 
homöopathischen Vereins zur Feier des 138. Ge¬ 
burtstages Hahnemanns mit ihren Damen und Gästen, 
unter denen wir die Auswärtigen schmerzlich ver¬ 
missten. 

Das Fest ist von jeher in unserem Vereine als 
eine Art Familienfest betrachtet worden, dazu be¬ 
stimmt, das Bild des Meisters uns wieder einmal 
recht lebhaft vor die Seele zu stellen, uns wieder 
einmal der Grösse seines Werkes recht bewusst zu 
werden und die Gefühle der Dankbarkeit und Ver¬ 
ehrung zu erneuern. Eine Arbeit, welche beiläufig 
bemerkt in unserem pietätlosen Zeitalter sehr an 
ihrem Platze ist. 

Nach Eröffnung der Sitzung und Begrüssung 
der Gäste durch den Vorsitzenden Dr. Lorbacher 
erhielt Kollege Stifft das Wort zu dem üblichen 
Hahnemanntoaste, in dem er das Verdienst Hahne¬ 
manns und die grosse Bedeutung desselben mit 
markigen Worten in das wahre Licht setzte. Nach 
Erledigung dieses officiellen Theiles gaben sich die 
Versammelten den Freuden der Tafel hin. Ernste 
und heitere Toaste würzten das gemüthliche Mahl. 
Als einen Lichtblick möchte ich hier die erfreuliche 
Bemerkung eines als Gast anwesenden jüngeren 
Arztes der älteren Schule in seinem Dankestoaste 
erwähnen, dass in neuerer Zeit der künstlich ge¬ 
nährte, fanatische Hass gegen die Homöopathie 
nachzulassen beginne und die grössere Anzahl der 
Aerzte sich nicht mehr so principiell ablehnend 
gegen dieselbe verhalte. Diese Thatsache ist übri¬ 


gens auch von anderer Seite konstatirt worden. 
Wir glauben mit Bestimmtheit annehmen zu können, 
dass alle Theilnehmer an diesem bescheidenen 
Feste einen Geist und Geraüth erfrischenden Ein¬ 
druck mit hinweggenommen haben. 

Dr. Lorbacher. 


Kleine Mittheilung. 

Unser in unserem Krankenhause befindliches Hab- 
nemann-Museum hat in neuerer Zeit einen erfreu¬ 
lichen, kleinen Zuwachs bekommen. Aus dem Nach¬ 
lasse eines schon vor längerer Zeit verstorbenen 
Kollegen erhielten wir 5 Originalbriefe Hahnemanns 
aus den Jahren 1790, 91 und 92, datiert aus Stötteritz 
bei Leipzig und Gotha, man kann sagen noch aus seiner 
vorhomöopathischen Zeit. Sie sind an einen Berg¬ 
rath gerichtet und betreffen vorherrschend Privat- 
angelegenheiten und Pläne Hahnemanns und liegt 
ihr Hauptwerth darin, dass sie uns einen erfreu¬ 
lichen Einblick in seinen Charakter gewähren. Dazu 
kommt noch ein Brief H’s. an einen Kranken vom 
Jahre 1833 und ein Ausschnitt aus dem Allgemeinen 
Anzeiger der Deutschen vom Jahre 1831 mit einem 
Berichte eines Grafen Nadasky über die vorzügliche 
Wirkung des von H. zuerst empfohlenen Kampfers 
in der Cholera, wie sie sich bei der letzten Epi¬ 
demie auch in Hamburg bewährt hat. 

Sollten sich im Besitze von Kollegen oder An¬ 
hängern der Homöopathie noch Reliquien von Hah- 
nemann befinden, so bitten wir dieselben unserm 
H.-Museum zuzuwenden, wo sie jedenfalls am Besten 
aufgehoben sind. 

Der Vorstand 

des homöopathischen Central-Vereins Deutschlands. 

I. V.: 

Dr. Lorbacher. 


Danksagung. 

Die im October v. J. verstorbene verw. Frau Sani¬ 
tät srath Dr. Buerckner hat durch letztwillige Ver¬ 
fügung dem homöopathischen Krankenhause in 
Leipzig ein Legat von 900 Mark ausgesetzt, was 
wir hierdurch zur Kenntniss unserer Mitglieder 
bringen. Der Heimgegangenen rufen wir ein „Habe 
Dank* für diesen Akt der Liberalität über das Grab 
hinüber zu. 

Der Vorstand 

des homöopathischen Central-Vereins Deutschlands. 

I. V. : 

Dr. Lorbacher. 
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„Noch einmal die Druckpunkt¬ 
therapie.“ 

Entgegnung von Dr. Leeser-Bonn. 

Herr College Lorbacher ist im Irrthum, wenn 
er glaubt, ich hätte die Spitze seines im Sächsisch- 
Anhaltinischen Vereine eingebracbten Antrags als 
gegen meine Person gerichtet angesehen; er deducirt 
dies wohl aus der „Empfindlichkeit*, mit der meine 
Kritik seines Antrages s. Z. geschrieben sei. Aller¬ 
dings habe ich geglaubt — und darin waren wohl 
alle Betheiligten derselben Ansicht — dass sich die 
Spitze des Antrages gegen die Epidemiologische 
Gesellschaft richte, als deren Vorsitzender ich nicht 
nur das Recht, sondern auch die Pflicht der Abwehr 
zu haben glaubte. Die mir selbst nicht zum Be¬ 
wusstsein gekommene „Empfindlichkeit* ist daher 
durchaus nicht persönlichen Ursprungs, sondern 
lediglich die Folge resp. der Ausdruck der vom 
Herrn Collegen Lorbacher durch seinen Antrag 
unter den Anhängern der Weihe’schen Methode 
hervor gerufenen und „erwarteten Aufregung.“ Wenn 
es dem Herrn Coli. Lorbacher nur um eine ruhige 
Aussprache über das in Frage stehende Thema zu 
tbun gewesen ist, so musste er nothwendig eine 
andere Fassung seines Antrages wählen, der, an 
und für sich betrachtet, einem Anathema so ähnlich 
siebt wie ein Ei dem anderen, oder er hätte die 
letzthin gegebene abschwächende Erklärung gleich 
binzufügen müssen. Es ist mir ferner nicht im 
Entferntesten eingefallen, auf die Entschliessungen 
des Sächsisch-Anhaitinischen Vereins einen Druck 
auszuüben, denn dazu bin ich als Aussenstehender 
weder berechtigt noch überhaupt im Stande; anderer¬ 
seits brauchte ich, bevor ich den Antrag kritisirte, 
nicht die Entscheidung des Vereins abzuwarten, 
denn diese Entscheidung ist für die Sache selbst 
ganz ohne Belang. Was ich bekämpft habe, ist nur 
das thatsächlich Unrichtige , welches in dem Anträge 
enthalten ist, die positiv falsche Voraussetzung , auf 
welche der Antrag sich stützt, welcher durch die 
Allg. homöopath. Ztg. veröffentlicht und damit bereits 
vor seiner Erledigung der öffentlichen Kritik preis¬ 
gegeben war. Ebenso wie ich dieses Recht der 
Kritik für mich in Anspruch nehme, bestreite ich 
keinem Menschen das Recht, unsere epidemiologischen 
Bestrebungen zu kritisiren. Was ich aber bestritten 
habe und stets bestreiten werde, ist das, dass über 
Sachen, die lediglich der Praxis und Erfahrung an¬ 
gehören, vom grünen Tisch herab raisonnirt werde, 
ohne dass man sich die unbedingt erforderlichen 
praktischen Kenntnisse angeeignet hat. Wer sich 
vollständig mit dem Wesen der Weihe'schen Methode 
vertraut gemacht hat, — aus dem Anträge ging 
deutlich hervor, dass dies bei dem Herrn Antrag¬ 
steller nicht der Fall war — ist berufen, in dieser 


Sache mitzusprechen, ein Anderer nicht, ebenso wie 
Dur derjenige Arzt über den Werth der Homöo¬ 
pathie ein Urtheil abgeben darf, der sich mit der 
homöopathischen Arzneimittellehre genügend be¬ 
schäftigt und die Ergebnisse derselben in der Praxis 
erprobt hat. 


Was Herr Coli. Lorbacher in „Noch einmal die 
Druckpunkttherapie“ über die Weihe'sche Methode 
behauptet hat, beweist, dass der verehrte Herr Coli, 
sich über diesen Gegenstand aus der Literatur noch 
nicht genügend unterrichtet hat. Wie oft schon 
ist hervorgehoben worden, dass nach der Weihe’¬ 
schen Methode nicht blos sogen, epidemische Mittel, 
sondern auch andere — sagen wir mehr constitu- 
tionelle — gefunden werden können, dass die 
Methode sowohl bei acuten wie bei chronischen 
Krankheiten in gleicher Weise angewendet werden 
kann. Dass den feinsten Nüancirungen im Krank¬ 
heitsbild vermittelst der Weihe'schen Methode gefolgt 
werden kann, ist ebenfalls schon oft gesagt worden, 
ebenso oft, als schon betont worden ist, dass wir 
die beiden nach der Weihe'schen Methode gefundenen 
Heilmittel stets als eine Einheit betrachten und 
darum auch stets zusammengeben und nicht im 
Wechsel. 

Stuttgart, den 20. April 1893. 

Dr. med. H. Göhr um. 


Bücherschau. 

I. De Fontibus Mathiaeis. Von Dr. Kranz- 
Wiesbaden, and the effect of its mineral - 
waters on gout etc . 

Unter dem Namen „Mathiacum“ waren den 
Römern schon die Thermalquellen von Wiesbaden 
bekannt. In dem Essay hat Verf. es verstanden, 
kurz und bündig in gut englischer Sprache das 
Interessanteste über die Geschichte und die Eigen¬ 
schaften des Kochbrunnens darzustellen, wohin die 
Römer ihre verwundeten Krieger brachten und be¬ 
reits lange vor denselben die Germanen von ihren 
Schlachten ausruhten. Zur Zeit Caesar’s war auch 
den römischen Damen das Mathiacum wohl bekannt, 
und nach Plinius färbten sie nach der damaligen 
„Germanen-Mode“ ihre Haare roth mit dem Koch- 
brunnen-Sinter. 

Der Kochbrunnen, die Hauptquelle aller Wies¬ 
badener Quellen wurde von Neuem durch Fresenius 
analysirt; dieselbe enthält 8,7 feste Bestandtheile in 
1000 Wasser und davon fallen auf Natrium muria- 
ticum 6,5. — Aus den homöopathischen Prüfungen 
Hahnemann’s beweist Verf., wie ähnlich die Wirkungen 
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des Kocbbrunneos in Uebereinstimmung mit dem 
Natr. muriaticum, obwohl sie nicht ganz identisch 
sind. Die anderen Ingredienzien bilden nicht etwa 
eine blosse Mischung, sondern in ihrem Effect ein 
Unicum. 

Der Inhalt der würdig ausgestatteten Schrift 
ist interessant und Jedem zu empfehlen, welcher der 
englischen Sprache mächtig ist. 

n. Gesunde Kinder. Monatsblätter für natur- 
gemässe Kinderpflege in Gesundheit und Krank¬ 
heit. Herausgegeben von Dr. H. Möser, pract. 
Arzt in Badbronn-Kestenholz im Eisass. 

Erst seit einigen Jahren erscheint „Der Kinder¬ 
arzt, Zeitschrift für Kinderheilkunde“ und war es 
daher ein kühnes Unternehmen, eine neue Zeitschrift 
für Kinderheilkunde zu gründen. Es sind allerdings 
die Tendenzen beider Zeitschriften grundverschieden, 
erstere will kranke Kinder mit Hülfe der Uni- 
versitätsmedicin gesund machen, letztere die Kinder 
vor Krankheit bewahren. Von 100 Kindern starben 
20 im ersten Lebensjahre „und sie starben, weil 
ihre Eltern es nicht verstanden, sie in naturgemässer, 
von der Natur gewollter Weise zu behandeln und 
zu pflegen.* Das ist allerdings eine schwierige 
Aufgabe, die sich das B!att stellt, denn gerade in 
der Kindererziehung und -ernährung gilt der Rath 
einer „klugen Frau“ mehr, als der von 10 Aerzten. 
Um so freudiger ist die Absicht zu begrüssen, hierin 
Wandel zu schaffen, um die Kinder vor Gift und 
Unnatur in Lebens- und Heilweise zu bewahren. 
Dass auch die Homöopathie als Bundesgenossin der 
Hydrotherapie herangezogen wird, wie aus der mit- 
getheilten schnellen Heilung eines acuten Darm- 
catarrhs durch Secale cornutura hervorgeht, ist an¬ 
erkenn ens werth, der Name des Redacteurs verbirgt 
uns schon eine grosse Würdigung auch unserer Heil¬ 
methode. 

Einen schweren Zweifel dürfen wir aber nicht 
unterdrücken, wir meinen die Behandlung der Con¬ 
junctivitis blennorrhoica neonatorum mit 18° Com- 
pressen und l /j stündlichen Ausspülungen der Augen 
mit 15° Wasser, wobei Früh und Abends Beine 
und Füsse mit 15° Wasser gewaschen und frottirt 
werden. Einige derartig „geheilte Fälle* beweisen 
nichts und, bevor nicht hunderte solcher Zeugnisse 
vorliegen, können wir solche Therapie dieser schweren 
und infectiösen Augenerkrankung nur widerratben. 
Aehnliche Aussetzungen müssten wir auch an anderen 
Krankengeschichten machen, wenn es nicht zu weit 
führen würde. Jedem Arzte aber, der das Natur¬ 
heilverfahren mit der giftlosen Arzneibehandlung 
kranker Kinder verbinden will, ist diese Zeitschrift 
zu empfehlen. Erscheint allmonatlich und kostet 
jährlich 3 Mark. Dr. Haedicke. 


Lesefrüchte. 

Einen seltenen Fall eines durch Chromsäure ver¬ 
ursachten Geschwüres in der Scheide veröffent¬ 
licht der Operateur Dr. Eugen Farkas im „Gyö- 
gyaszat* No. 2, 1893, aus der Abtheilung des 
Privatdocenten und Primararztes Dr. Elischer im 
Elisabethspital. 

Eine stark abgemagerte, blasse Frau, mit einem 
eine schwere Krankheit bekundenden Aeusseren kam 
in das Elisabethspital und gab an, dass sie sich 
vor Wochen wegen eines Flusses (Leukorrhoe) an 
einen Arzt wendete, der ihre Scheide mit dem 
Uterusspiegel untersuchte und, wie er ihr und 
ihrem Manne mittheilte, ein kleines Geschwür fand, 
welches er mit Chromsäure ätzte. Zwei Tage darauf 
untersuchte er sie wieder, cauterisirte neuerdings 
mit Chromsäure und setzte dies so fort. Hierbei 
verschlimmerte sich continuirlich der Zustand der 
Kranken, es traten, was sie bisher nicht empfanden: 
Schmerzen auf, sie wurde auffallend schwach und 
mager. Vor einigen Tagen theilte der Arzt ihrem 
Manne mit, dass die Affection bösartig sei und das 
Geschwür sich so rasch verbreite, dass er es für 
nothwendig erachte, dass die Kranke dringend einen 
Special-Gynäkologen consultire und sich der von 
ihm zu empfehlenden Operation ungesäumt unter¬ 
werfe. Darauf wendete sich die Kranke an einen 
berühmten Fachmann, der nach dem ihm über¬ 
brachten Schreiben „Ulcus malignum* constatirte. 
Behufs Behandlung kam die Kranke in’s Elisabeth¬ 
spital, woselbst die innere Untersuchung Folgendes 
ergab: 

An der vorderen Vaginalwand, ungefähr 5 cm. 
von der Portio vaginalis, ein fast kreisrunder, mit 
grauem Belag bedeckter, von aufgeworfenen Rändern 
umgebener, einige Millimeter tiefer Defect. Ausser 
einer entsprechend profusen, eiterigen Absonderung, 
einem geringen Catarrh der inneren Uterusmembran 
und der Anämie der Kranken waren keine sonstigen 
pathologischen Erscheinungen nachweisbar. 

Der behandelnde Arzt theilte dem Manne der 
Kranken mit, dass er das Geschwür für krebsig 
halte, dem zu Folge er Cbromsäure an wendete; die 
Diagnose „Ulcus malignum* hat er wahrscheinlich 
auch als Krebs gedeutet. Trotzdem gab Primararzt 
Dr. Elischer — obwohl die grosse Ausdehnung des 
Geschwüres, im Falle es krebsig wäre, die Operation 
unaufschiebbar machen würde — der Behandlung 
eine ganz andere Richtung, indem er jedweden Ein¬ 
griff unterliess und sich nur auf Reinhaltung der 
Wunde beschränkte. 

Der Defect zeigte nicht den ausgesprochenen 
Charakter des Krebses. Dies allein berechtigte noch 
nicht, einen Krebs auszuschliessen, da man weiss, 
dass die in den weiblichen Genitalien auftretenden 
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Carcinome ein verschiedenes Aeusseres zeigen können, 
besonders wenn sie schon mit Causticis behandelt 
wurden. Da9 jagendliche Alter der Kranken and 
der Ort des Geschwürs sprachen dagegen, obwohl 
Krebs gleichfalls nicht durch diese Momente aus¬ 
geschlossen war. Es war aber klar, dass auch eine 
einfache Arosion, welche jeden zweiten Tag mit 
Chromsäure energisch geätzt wird, sich vergrössern 
müsse. Es konnte der Circulus vitiosus erkannt 
werden, in welchem sich der Arzt bewegte, der 
nach der Cauterisirung mit Chromsäure, am anderen 
Tage, die natürlich noch nicht granulirende Wunde 
mit schmutzigem Belag bedeckt, in schlechterem 
Zustande unvergrössert vorfand, seine einmal ge¬ 
stellte Diagnose bestätigt sah und noch energischer 
mit Chromsäure ätzte, — derart, dass die Wunde 
sich fortan vergrösserte. Der Znstand war aber 
schon derart, dass sich bei der Kranken, wenn sie 
noch länger unter dieser Behandlung geblieben wäre, 
in kurzer Zeit eine Blasen-Scheidenfistel gebildet 
hätte, und dann wäre es Niemanden eingefallen, an 
der Richtigkeit der Diagnose des behandelnden 
Arztes zu zweifeln. Auch ist es wahrscheinlich, 
dass Niemand die Operation der als krebsigen Ur¬ 
sprunges betrachteten Fistel unternommen hätte und 
die junge blühende Frau wäre ihr ganzes Leben 
lang ein Krüppel geblieben. 

Die Behandlung im Elisabethspitale bestand, 
nach täglicher Ausspülung der Scheide, in Be- 
streuung der Wunde mit Jodoformpulver und in 
Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze. Schon 
beim dritten Verband war die ganze Oberfläche der 
Wunde rein und überall granulirend. Die Ränder 
nahmen ein normales Aussehen an, — es zeigte 
sich der aus frischem Epithel bestehende blasse 
Saum, der sich dann rasch nach innen zog. Die 
Heilung schritt ungestört fort, — nur in der Mitte 
zeigten sich weiche, aus leichtblatenden Granulationen 
bestehende, kleine Wucherungen. Nachdem diese 
einmal mit dem Löffel ausgekratzt und nach einigen 
Tagen, als sie an einer Stelle der Oberfläche wieder 
höher hervorragten, mit Chlorzinksolution touchirt 
geworden, war die Wunde bald überall mit Epithel 
bedeckt. Die an der Geschwürstelle sich gebildete 
Narbe fühlte sich weich an und hatte keine Ver¬ 
dichtung. Die Kranke wurde nach 37 tägigem Spitals¬ 
aufenthalte vollständig geheilt entlassen. Es konnte 
kaum eine Spur des Geschwürs gefunden werden, 
und ist die seither stark gewordene Kranke gesund. 

Es ist zweifellos, dass das Geschwür nicht 
krebsigen Charakters war, sondern dass es sich 
ausschliesslich zu Folge der unzweckmässigen Be¬ 
handlung derart ausbreitete, und dass nach Weg¬ 
lassung der Chromsäure-Touchirungen das Heilungs- 
hinderniss beseitigt und die Heilung thatsächüch 
rasch ein geleitet wurde. 

Dieser Fall ist, obwohl leider nicht sehr selten, 


immerhin ein lehrreiches Beispiel für die schweren 
Folgen, welche aus der unrichtigen Anwendung der 
Arzneimittel entstehen. Dr. Proell. 

(Homoeopathia involuntaria . In den therapeutischen 
Monatsheften, Okt. 1891 (Heft 10) berichtet im 
ärztlichen Localverein Nürnberg H. Epstein über 
2 Fälle von Arsen-Zosler . 

Nach Mittheilung der Krankengeschichten hebt 
E. hervor, dass der Zusammenhang von Zoster mit 
der Darreichung von Arsen früher stets geleugnet, 
jetzt aber unzweifelhaft sicher gestellt sei. — 

Desgleichen macht E. auf das Vorkommen von 
Pigmentationen nach Arsengehrauch aufmerksam. 
— Selbe fanden sich oft, besonders bei Chorea, 
nach Arsengebrauch. 

Er glaubt, dass diese Pigmentation hervorge¬ 
rufen werde durch die Hyperaemie der Haut Da¬ 
für spreche das häufig vorkommende Haut-Ödem 
nach Arsen gebrauch. 

Anmerkung des Referenten Dr. Pröll. 

In allen diesen 3 Krankheitsformen hat bei ge¬ 
eigneter Individualität der Referent vom Gebrauche 
des Arsen bedeutende Erleichterung und Heilung 
gefunden. 

Santonin Vergiftung (Wurmzeltein). (Bericht von 
Damme aus dem Jenner sehen Kinderspitale in 
Bern 1891.) 

Ein 6jähriges kräftiges Mädchen , das durch 
4 Tage 0,1 Santonin pro die bekommen hatte, er¬ 
litt im Laufe des 4. Tages heftige Convulsionen 
und Collaps-Erscheinungen; klagte über Gelbsehen 
und sehr heftiges Stirnkopfweh. Pupillen auffallend 
weit, reagirten wenig gegen das Licht. Oedem der 
Augenlider, Schläfengegend und Knöcheln. — Harn 
grünbraun, mit etwas Eiweiss. Später Erbrechen 
und Diarrhoe. — 

Diese schweren Krankheits-Erscheinungen dauer¬ 
ten 3 Tage nur. Doch konnte noch während der 
nächsten 14 Tage in dem sehr spärlich abgeson¬ 
derten Harn etwas Eiweiss nachgewiesen werden. 
Demme bezeichnet als Grenzwerth 0.01—0.03 pro 
dosi und 0.1 >6 — 0.1 pro die bei Kindern zwischen 
dem 1. und 8. Lebensjahre. 

Anmerkung des Referenten Dr. Pröll. Wäh¬ 
rend meiner Praxis in Nizza hatte ich einen ähn¬ 
lichen Fall zu behandeln. 

Dermatitis tuberosa verursacht durch Jodkalium . 
(Dr. N. Walker, z. Z. Hamburg.) 

Ein 41jähriger verheiratheter Mann hatte wegen 
Trockenheit und Unbehagnn im Halse {täglich bis 
zu 5 g) Jodkalium eingenommen. Nach Besserung 
der Erscheinungen entstand 5 Tage später auf dem 
Nasenrücken ein kleines rothes Knötchen, welches 
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sich trotz angewendeter Mittel nach Steigerung der 
Jodkaliumgabe (auf 7 g) vergrösserte. — 

Nach 12 Tagen zeigte sich in der Unna'schen 
Klinik ein die untere Nasenhöhle einnehmender 
Tumor von dunkelgelblicher Farbe, granulirtem 
Aussehen mit zerstreuten kleinen Oeffnungen von 
etwa 8 mm Höhe, weicher, schwammiger Qualität. 
Der Tumor war nicht druckempfindlich, Epitheliom, 
Lues, Mycosis fungoides waren auszuschliossen und 
Dermatitis medicamentosa diagnosticirt. 

Nach Aussetzen des Jodkalium blieb die Ge¬ 
schwulst ziemlich gleich. Sie wurde in Narcose 
mit dem Rasirmesser abgetragen; die stark blutende 
Schnittfläche mit dem Thermocauter, dann mit alko¬ 
holischer Pyoktaninlösung behandelt. — Nach etwa 
8 Tagen war nur noch eine centrale, knotige Zone 
vorhanden, welche dann mit Karbolsäure vernichtet 
wurde. — 

Nach 14 Tagen hatte die Nase wieder gesundes 
Aussehen. Das Microscop zeigte das Epithel in 
stark activem Zustande der Proliferation. 

Referent Dr. Pröll. 

Dr. Weill. Vergiftung durch Hashich (Province 
med. 12. Dec. 91). 

Ein 20jähriger Mann hatte in einem Zeiträume 
von 1 Va Stunden in 5 Gaben 1 g des alkoholischen 
Extractes von indischem Hanf zu sich genommen. 

— Dann Erbrechen, Gleichgewichts-Störungen,Hallu- 
cinationen (glaubend, zu seinen beiden Seiten des 
Körpers befänden sich Abgründe von schwindelnder 
Tiefe). — Leichtigkeitsempfindung und Gewichts¬ 
losigkeit des Körpers, Kühle der Haut (30,1°). 

Am andern Tage vollständig normal. 

Die Aehnlichkeit einer Antipyrin - Vergiftung mit dem 
asphyctischen Stadium der Cholera (Therap. 
Monatsschr. No. 10. Paul Guttman.) 
war in einem Falle so gross, dass der Kranke als 
choleraverdächtig ins Spital eingeliefert wurde. — 

Kühle Extremitäten, vomitus, heisere Stimme, 
Augen tiefliegend, dunkel umrändert, unfühlbarer 
Puls. Temp. 34.5. 

Aber genaue Beobachtung Hess andere Ursache 
vermuthen, denn der Stuhlgang war normal. — 
Auf Brust und Bauch ein miliares, dunkelrosaroth 
gefärbtes, prominentes, scharfgerändertes Exanthem 

— Kopfschmerz, Ohrensausen, schlechtes Sehen, 
Doppelt, 3 — 4fache Bilder, die stets umgekehrt 
waren. — Patient litt seit einem Jahre an Kopf¬ 
schmerzen gegen die er 1 g Antipyrin aus der 
Apotheke nahm, mit geringer Erleichterung, aber 
folgendem Schwindel und Sehstörung; trotzdem ge¬ 
brauchte er Antipyrin weiter und zwar zweimal 
tägüch stets 1 g. Obige Symptome traten nun 
verstärkt und länger auf; zeitweise kamen sogar 
Amaurose. — Im Ganzen 10 g. — Nach Exeitan- 


tien schnelle und entschiedene Besserung des All¬ 
gemeinzustandes. Dr. Guttman sah in den letzten 
5 Jahren oft unangenehme Nebenwirkungen von 
Antipyrin; empfiehlt daher Vorsicht. 

Referent Dr. Pröll. 

Innere Anwendung des Chlorkaliums bei Lepra 
und Besserung derselben durch Schlangenbiss . 
Dr. Carreau. (Sera. m6dic. No. 49.) 

Dr. Brassac sah nämlich bei einem Leprosen, 
der einen Schlangenbiss erlitt und nach 24 Stunden 
starb, eine sehr rasche Abnahme der Leprage¬ 
schwulst. — 

Da nun die Vergiftung durch Schlangenbiss 
hyperacute Methämoglobinaemie erzeugt, so ent¬ 
schloss er sich Chlorkalium in grossen Dosen zu 
geben, das ebenfalls die Methämoglobinaemie er¬ 
zeugt. 

1. Fall. Ein 35jähriger Mann litt seit 5 Jahren 
an Lepra tuberosa . Gesicht, Gaumen, Hals, Brust 
und Extremitäten waren bedeckt. — Harn frei von 
Albumen. Er bekam 20 g Chlorkalium in 250 g 
Wasser und nächsten Tag wieder 10 g. Patient 
bekam Diarrhoe, aber auch Abnahme der Lepra. 
Bewegung des Gesichtes, der Lider, der Lippen 
wurde leichter, die Schwellung der Füsse nahm ab. 

Die Tuberkel wurden weicher. Der Patient 
erhielt nochmals 15 g Chlk. in 24 Stunden. 

Nun kamen heftige Vergiftungserscheinungen , 
die aber auf Excitantin schwanden, worauf ein fast 
vollständiger Schwund der Leprageschwülste be¬ 
merkt wurde, und zwar durch mehrere Monate. 

2. Fall. Eine Frau mit Lepra maculosoAuberosa 
erfuhr nach 30 g Chlorkalium in 3 Dosen ähnliche 
Symptome wie beim 1. Fall. Fieber mit biliösem 
Vomitus, subicteriscbem Colorit etc. Auch hier Ab¬ 
nahme der Geschwülste und ein Glattwerden der Haut. 

Alle diese Versuche bieten nicht bloss (schreibt 
der allopathische Berichterstatter) praktisches, son¬ 
dern wissenschaftliches Interesse, weil man sieht, 
dass die durch Arzneien künstlich erzeugte Me¬ 
thämoglobinämie ein Kampfmittel (wie es scheint) 
des Organismus gegen die Bacterien ist. 

Referent Dr. Pröll sah in Nizza bei einer 
weit fortgeschrittenen Lepra tuberosa und ulcerosa 
der Extremitäten auffallende Besserung durch 3 
Monate von der 5. Verreibung der Rana buffo , mit 
der diese Gattung Lepra merkwürdige Aehnlichkeit 
hatte. Aber die Behandlung wurde durch die 
Transportirung des 60 jährigen Kranken ins Leprosen- 
Spital zu San Remo sistirt. 

Ein Fall von Vergiftung durch Tragopogon ( Bocks¬ 
bart) erzählt von Schaal (Esslingen). (Med. 
Corresp.-Blatt des württemb. ärztl. Landesvereines 
1891, Sept. 30.) 

Ein 11 jähriger Knabe hatte auf dem Felde 
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(ohne vorher etwas zu sich genommen zu haben) 
grosse Mengen von Tragopogon gegessen. — Am 
folgenden Tage traten eigenthömliche Krankheits¬ 
erscheinungen auf: Anschwellung des Gesichtes, 
Erbrechen, ein Gefühl von Dunkelheit in den Augen 
bis zum vollständigen Schwarzsehen, Kopfschmerzen, 
Unregelmässigkeit und Verlangsamung des Pulses (45). 

Nach 9 Tagen konnte Patient als genesen be¬ 
trachtet werden. 

Die Behandlung bestand in Darreichung von 
Abführmitteln. 

Anmerkung des Referenten Dr. Pröll. 
Tragopogon (auch Haferwurzel genannt) war als 
Tragopogon porrifolius mit violetten Blüthen schon 
den alten Griechen bekannt. Die sechs deutschen 
Arten werden als Wurzelgemüse cultivirt, da sie 
geniessbare Wurzeln und Blätter haben. 

Da ich weiss, dass oft Kinder den Saft desselben, 
der süss schmeckt, ohne Schaden gemessen, so 
scheint nur die grosse Menge, die der Knabe ge¬ 
nossen, die Vergiftungs-Erscheinungen hervorgebracht 
zu haben, oder .es war eine giftige Abart. 

Therapeut. Beobachtungen, VI. Jahrg. Nov. 1892. 

Sumpffieber. 

Helianthus annuus (Sonnenblume ) in Russland 
Volksmittel wirkt ebenso schnell hiergegen, wie 
Chinin g^gen Wechselfieber, ist sogar fähig, heftige 
Fieber-Anfälle, die sogar dem Chinin und Arsen 
widerstanden, zu beseitigen — ist nicht giftig, da¬ 
gegen billig und angenehm. Bereitung\ Zerschnit¬ 
tene Stücke von frischen Stengeln werden 8 Tage 
in Branntwein gelegt, dann nach Abgiessen desselben 
ausgepresst und filtrirt. Dosis 4 mal täglich einen 
Kinderlöffel voll 

Spasmus glottidus: Stimmritzen-Krampf wird ge¬ 
mildert durch Niesen , das reflectorisch ausgelöst 
worden ist durch Schnupftabak oder Pfeffer (eine 
Prise) nach Morel Mackenzie. 

Cholera Prophyllacticum Decoct von Malz - Keimen 
(5—10°/ 0 ) ist nicht nur ein schlechter Boden für 
Cholerabacillus-Culturen, sondern spielt obigem Ba¬ 


cillus gegenüber eine geradezu antiseptische Rolle. 

Man verwende es in Form eines Mundwassers 
oder als Clystier — selbst als Bad. 

Da der Cholera Bacillus besonders im Darra- 
tracte sich entwickelt, so ist zu hoffen, dass diese 
Arznei in direktem Kontact mit der Darmschleim- 
haut die weitere Entwickelung und Vermehrung 
der Bacillen verhindert, ohne den Kranken irgend 
einer Gefahr auszusetzen. 


Korrespondenz der Redaktion. 

Anfrage: Wie kommt es, dass in diesen Blättern 
noch nichts von dem gelegentlich der Kolumbus- 
Ausstellung in Chicago abzuhaltenden internationalen 
homöopathischen Kongresse verlautet hat? Lag 
hierin eine Absichtlichkeit? L. 

Antwort: Wir verweisen auf die letzte Nummer. 
Es geschah einfach desswegen, weil man es nicht 
der Mühe für werth gehalten hat, uns eine offi- 
cielle Mittheilung oder auch nnr eine kurze Notiz 
darüber zugehen zu lassen. Wir haben erst ganz 
vor Kurzem, wie Sie aus Nummer 15/16 ersehen 
wollen, aus einer kurzen Mittheilung in dem hie¬ 
sigen antisemitischen Blatte »Neue Deutsche Zeitung* 
erfahren, dass ein solcher Kongress stattfinden soll 
und College Dr. Villers-Dresden zum Ehrenpräsidenten 
ernannt worden sei. 

Wir haben also bis jetzt noch nicht die ge¬ 
ringste Veranlassung gehabt, uns mit dieser Ange¬ 
legenheit zu beschäftigen. Sollten etwa die Arran¬ 
geure dieses Kongresses uns durch diese Vernach¬ 
lässigung ein Zeichen ihrer Missachtung haben 
geben wollen, so können wir ihnen versichern, 
dass uns dies bis jetzt keine schlaflose Nacht ge¬ 
macht hat. 

Personalia. 

Med. Dr. Th. Kafka praktizirt während des 
Sommers wieder als Kurarzt in Karlsbad; bezüglich 
des Näheren verweisen wir auf unten stehende Anzeige. 


ANZEIGEN. 


Med. Dr. Th. Kafka in Karlsbad 

wohnt im Hause „Annaberg 44 , N. C. 385 am 
Markt, knapp vor dem Hötel Hannover und bittet 
die geehrten Herrn Collegen die ihm zugedachten 
Patienten mit seiner genauen Adresse versehen zu 
wollen. 


De Fontibus Kathiaels* Wiesbaden etc. Dr. Kratz. 

II. Edit. 50 Pf. Ladenpreis. 

Ertrag zum Besten des Leipziger Homöopath. Hospitals. 
Zu haben in 

A. Marggr&rs Homöopath. Offlein, Leipzig. 
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Im Verlage von A. Marggraf» homöopath. 

Offlein in JLeipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirknngslehre 

von 

Dr. med. H. 6r088 and Prof. Dr. med. C. Hering. 

Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von Sanitätsrath Dr. med.Faulwa886r, Bernburg a.S. 
Gebunden 20 Mark. 

Dieses neue Werk will den vorhandenen homöo- 

S athischen Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, 
enn nach Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe 
wesentlich von ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, 
Mitteldiagnosen, welche allein und ausschliesslich die 
Unterschiede je zweier derselben enthalten und in anti¬ 
thetischer Gegenüberstellung die betreffenden Verschie¬ 
denheiten scharf hervorneben. 

Diese vergleichende Arzneiwirkungslehre ist 
vielmehr ein Supplement aller vorhandenen 
homöopathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen 
homöopathischen Literatur und nur die Aerzte eng¬ 
lischer Zunge konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arznei¬ 
mittellehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel 
nach seiner generellen Wirkung zu studiren, sondern 
man muss ein Mittel von den anderen zu unter¬ 
scheiden lernen. (Differenzielle Mitteldiagnose.) Wenn 
dies in seinen klinischen Arzneivorlesungen nach ge¬ 
wissen Richtungen geschieht, aber nicht erschöpfend 
sein kann, so findet in den Gross-Hering' sehen Arznei¬ 
diagnosen dieses vergleichende Unterscheiden 
nach allen Seiten des betreffenden Mittels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschie¬ 
denen Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fund¬ 
grube für Arzneimittellehren, Therapieen und Com- 
pendien in Amerika und England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von 
Dr. Koch t Dr. Morgan , Dr. Wesselhöft etc. wesentlich 
vermehrt und verbessert und kehrt so — ursprünglich 
ein Werk deutschen Fleisses — im neuen Gewände in 
sein Vaterland zurück. 

ln Anbetracht, dass das englische Original welches 
jetzt vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 
20 Mark für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, 
dass nur die Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches 
seitens aller homöopathischen interessirten Kreise die 
Herausgabe zum Besten der Sache erklärt und den Auf¬ 
wand der nicht unbedeutenden Kosten decken kann. 

Das .Therapeutische Taschenbuch* von Bönning - 
hausen , längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig 
benutzt und sind dessen Andeutungen ausgeführt, so¬ 
wie dessen Körperseiten und Verwandtschaften, sodass 
es dasselbe in gewisser Beziehung zu ersetzen geeig¬ 
net ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des 
Inhaltes, wie auch betreffs des Formates, der Schriften 
und des Papieres usw. der amerikanischen Ausgabe 
möglichst genau angepasst 


In empfehlende Erinnerung bringe ich den selbst- 
dispensirenden Herren Aerzten zur revisionsm&ssi* 
gen Einrichtung ihrer Hausapotheken meine hierzu 
extra zusammengestellten, in neuer, wesentlich 
vermehrter und vervollständigter Auflage er¬ 
schienenen 

Vollständigen Collectionen 
von Revisions-Etiquetten 

für 

Separanda und Venena. 

(Druck: roth auf weiss und weiss auf schwarz.) 

Jede Collection enthält alle vorkommenden Mittel, 
die gangbarsten Namen 10 mal, und zwar 545 Namen 
in 2222 Etiquetten, zum alten Preise von 3 Mark. 
Hierzu kommen 


Ergänzungshefte 
mit pevlslonsmässlgen Etiquetten 

für 

Nicht- Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 600 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhefte sind so praktisch einge¬ 
richtet, dass man jede beliebige Etiquette aus- 
schneiden kann, ohne dass andere dadurch gelockert 
werden und berausfallen können. 

Jeder einzelne Name ist auch in grösseren 
Mengen zu haben und zwar: 

ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck schwarz auf weiss) 25 Pf. 
a 100 geschnitten u. gumrairt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 
a 100 geschnitten u gummirt Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 

(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
räthe reichen.) 


Ausserdem empfehle die bei Revisionen jetzt 
verlangten: 

Revisioilsmässigen Hand-Waagen, (mit 

Horn- oder Porzellan-Schaalen). 

„ Horn- u. Porzellan-Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 

mit eingebrannter nnd eingepresster Schrift für: 
Alcaloide, Arsenicalia, Cyanata, Mercurialia und 
Phosphor zu nachstehenden billigsten Preisen: 

mit Hornschaalen M. 5.50 

„ Porzellanscbaalen (Phosphor) „ 6.50 
von Horn * —.75 

„ Porzellan (Phosphor) „ 1.25 
Mörser mit Pistillen, 13 cm äusserer Durch¬ 
messer, und mit Ausguss „ 3.50 

Gewichtssätze von (1,001—20,0 nebst Pin- 
cette ä „ 7.50 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 


Handwaagen. 

Löffel 


Verantwortliche Redacteure: Dr. 6oebni»-Stuttgart, Dr. Stlfft-Leipzig und Dr. Haedicke-Leipzig. 
Expedition und Verlag von WUllan Stolsaetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druck von Gressaer k Sofcraaua in Leipzig. 
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Leipzig, den 11. Mal 1898. 


Band 126. 


No. 19 n. 20. 


ALLGEMEINE 


HOMÖOPATHISCHE ZEITH«. 


HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRUM-STUTTGART, Di*. STIFFT-LEIPZIG UND Di*. HAEDICKE-LEIPZIG. 

Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homOopath. Offlein) in Leipzig. 

Qßjp- Erscheint Mt&gig au 2 Bogen. 13 Doppelnummern bilden einen Band. Preis 10 M. 60 Pf. (Halbjahr). Alle Bnohhandlungen und 
Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post>Zeitungs*yerzelohnisses (pro 1899). — Inserate, welche an JEL Messe in 
Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlucg selbst (A. Marggrafs homöopath. Offioin in Leipzig) in richten 
sind, werden mit 80 Pf. pro einmal gespaltene Petitseile und deren Baum berechnet. — Beilagen werden mit 19JT. berechnet. 

Inhalt. Med. Dr. Jakob Kafka t- — Fortschritte der nodertiea Pharmakologie. Von Dr. med. Stift- 
Leipzig. — Ueber Magensohwiohe. Von Dr. Tb. Kafka in Karlsbad. — Ein Uoberbliok über die alte and aeae 
japanische Medleln. Von Dr. med. Stifft-Leipzig. — Referate und Biiohereobau. — Die zeitweilig herrschenden Heil¬ 
mittel. — LesefTflohte. — Personalla. - Anzeigen. 


MT Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. TM 


Med. Dr. Jakob Kafka f. 

Wieder hat der Tod eine Lücke in die Reihe unserer verdientesten homöopathischen Aerzte 
gerissen. Am 30. April starb nach kurzem Leiden zu Prag der Jubilar des Prager medicinischen 
Doctorencollegiums Med. Dr. Jakob Kafka im 84. Lebensjahre an Altersschwäche. Derselbe war 
Einer der hervorragendsten Repräsentanten der homöopathischen Heilmethode seiner Zeit und erfreute 
sich nicht nur in seinem engeren Wirkungskreise, sondern in der ganzen homöopathischen Welt 
allgemeiner Werthschätzung. In zahlreichen medicinischen, insbesondere homöopathischen Fach¬ 
blättern war er hervorragend literarisch thätig und schrieb im Jahre 1865 sein in der homöo¬ 
pathischen Literatur epochemachendes Werk „Die homöopathische Therapie auf Grundlage der 
physiologischen Schule*, das in Eupel’s Verlag in Sondershausen erschien und seinen Namen weit 
und breit bekannt machte. Weithin bekannt machte er sich auch durch die seinerzeitige Polemik 
mit Dr. Wittelshöfer, dem Herausgeber der „Wiener medicinischen Wochenschrift*, in Sachen der 
Homöopathie. 

Im Jahre 1886 hatte er das Glück, noch in voller Körper- und Geistesfrische sein 50jähriges 
Doctoijubiläum zu feiern, bei welcher Gelegenheit er von verschiedenen wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaften durch Ernennung zum Ehrenmitgliede ausgezeichnet wurde, so in Wien, St. Petersburg, 
Paris, St. Louis, Berlin und Leipzig. Der homöopathische Centralverein Deutschlands zeichnete 
ihn im Jahre 1891 durch Ernennung zum Ehrenpräsidenten aus. 

Dr. Kafka war geboren 1809 in Wodnian (Böhmen), studirte Medicin in Prag und Wien, 
an welch' letzterer Universität er im Jahre 1836 zum Doctor promovirt wurde, und practizirte zuerst 
in Melnik dann von 1845 ab in Prag, wo er sich einer angesehenen Clientei erfreute. Die „All¬ 
gemeine homöopathische Zeitung* betrauert in ihm einen ihrer früheren Redacteure, in welcher 
Eigenschaft er der Leitung unseres Blattes vom 1. Juli 1872 bis Ende 1876 mit bestem Erfolge 
Vorstand. — Requiescat in pace! — 
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Fortschritte 

der modernen Pharmakologie. 

Von Dr. Stiftt-Leipzig. 

f Das Stadium der Intoxicationen bat. für die 
harmonische Ausbildung des Arztes einen hoben 
Werth, da es nicht nur an sich sehr interessant ist, 
sondern auch den Schlüssel zum Verständniss vieler 
therapeutischen Massnahmen liefert, welche theils 
früher üblich waren, theils noch jetzt Geltung 
haben. “ 

„Die Hälfte aller prakticirenden Aerzte hat auf 
der Universität aber keine specielle Ausbildung in 

der Toxicologie erhalten-und der Studirende 

der Medicin, der in den Kliniken mit Erstaunen 
hört, dass Wundtetanus, Eklampsie, Typhus, Cholera, 
Tuberculose, Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie, 
Keuchhusten, Milzbrand, Rotz etc. hochcomplicirte 
Intoxicationen sind, steht ohne gründliche Kenntniss 
der Giftwirkungen, namentlich der Alkaloide, Gly¬ 
koside etc., den Symptomen und der Behandlung 
dieser Krankheitsformen ohne Verständniss gegen¬ 
über. Aber auch dem klinischen Lehrer, der Der¬ 
artiges mit erhobener Stimme vorträgt, schlägt dabei 
das Gewissen; denn er selbst hat schon seit Monaten 
und Jahren eingesehen, dass seine eigenen toxicolo- 
gischen Kenntnisse nicht im Entferntesten mehr den 
Anforderungen genügen, welche die rasch fortschrei¬ 
tende Lehre von den giftigen Stoffwechselproducten 
an ihn stellen muss. Nicht besser geht es dem 
Bakteriologen, der wohl gelernt hat, Reinculturen 
zu machen, der aber die Wirkungen der zahllosen, 
von seinen Reinculturen producirten Gifte toxicolo- 
gisch zu zergliedern, trotz aller aufgewandten Mühe 
nicht im Stande ist.“ 

Wie mich selbst, so werden auch jeden Collegen 
diese Sätze als Zeichen der beginnenden Morgen- 
röthe einer neuen und besseren Zeit anmuthen und 
man wird erstaunt fragen: Wer ist denn mit diesen 
Behauptungen hervorgetreten? Die Antwort hierauf 
giebt das soeben im Verlage von Ferd. Enke in 
Stuttgart erschienene „ Lehrbuch der Intoxica¬ 
tionen*, welches den Dorpater Professor Dr. 
Rudolf Kobert zum Verfasser hat, und man 
wird nach dessen Lectüre mir Recht geben, wenn 
ich sage, dass ich kaum ein modernes Werk dieser 
Art mit einer so grossen Spannung durchlesen habe 
wie dieses. Unterliegt es für Jene, denen die wissen¬ 
schaftliche Begründung und Ausbildung der Homöo¬ 
pathie für die Zukunft am Herzen liegt, doch kaum 
noch einem Zweifel, dass die Frage nach der Mo¬ 
dernisirung der homöopathischen Arzneimittellehre 
eine nahe liegende geworden ist, und dass ein 
Buch, welches auf der Höhe der jetzt in der Wissen¬ 
schaft auf Grund neuester Errungenschaften gelten¬ 
den Anschauungen steht, nicht bloss den Einzelnen 
unter uns zu fördern vermag, sondern auch die 


Bausteine für Denjenigen oder Diejenigen liefert, 
<|ie der rqüjisamen Aufgabe sich unterziehen wollen, 
die homöopathische Arzneimittellehre in modernere 
Formen überzuführen und der Welt zu erhalten. 
Kobert ist zwar Gegner der Homöopathie. Er hat 
sich vielleicht, ebenso wie viele Andere, von der 
Form, in der sie ihm dargeboten wurde, abgestossen 
gefühlt, und so finden wir denn hie und da in 
seinem Buche Bemerkungen, welche dieser Abneigung 
Ausdruck geben. Z. B. Seite 248: „Ausserdem 
sind leider Uransalze als Arzneimittel, namentlich 
bei den amerikanischen Homöopathen und Eklek¬ 
tikern üblich, — obgleich sie leicht zu Intoxi¬ 
cationen führen können!“ Dergleichen hätte Ver¬ 
fasser weglassen können, denn er stellt sich dabei 
nicht auf den Standpunkt des wissenschaftlichen 
Forschers sondern auf den des Laien , von welchem 
er selbst Seite 9 sagt: „Der Laie kennt nur un¬ 
bedingte Gifte; Arsenik, Phosphor, Blausäure etc. 
sind für ihn Gifte schlechthin; d. h. er nennt diese 
Stoffe dann noch Gifte, wenn sie zu arzneilichen 
Zwecken gebraucht werden und handgreiflichen 
Nutzen schaffen. Die medicinische Wissenschaft 
kennt solche unbedingte Gifte überhaupt nicht, 
sondern nur relative; d. h. jedes absolute Gift des 
gemeinen Mannes kann im Sinne der Wissenschaft 
auch als Arznei wirken; umgekehrt können zahl¬ 
reiche Stoffe, welche der Laie nicht als Gifte be¬ 
zeichnet, im Sinne unserer Wissenschaft gelegentlich 
als Gifte wirken, z. B. selbst das so indifferente 
Kochsalz.“ — 

Für homöopathische Aerzte bedurfte es eines 
Hinweises auf die Giftigkeit der Uransalze sicher¬ 
lich nicht, denn, wenn dieselben in Gebrauch kommen, 
was unseres Erachtens selten geschieht, so wird sie 
wohl Jeder in Gaben anwenden, die jenseits der 
Grenze jener Dosen liegen, mit denen Intoxications- 
Symptome hervorgerufen werden können. Diese 
Dosen bezeichnet Kobei t (S. 21) allerdings als un¬ 
wirksam; er will sie für keine pharmako-therapeu- 
tischen erachten, weil er eben übersieht, dass wir 
nicht an Gesunden sondern an Kranken experimen- 
tiren, und zwar nach einem bestimmten Gesetz. 
Wir müssen deshalb eine solche denunciatorische 
Bemerkung über die Homöopathie entschieden zu¬ 
rückweisen und können uns überhaupt mit dem 
Verfasser nicht einverstanden erklären, wenn er — 
wie er dies an verschiedenen Stellen seines Buches 
thut! — Polizei und Staatsanwalt bei jeder Ge¬ 
legenheit zur Hülfe rufen will. So fordert er 
(S. 57) Bestrafung von Gartenbesitzern, welche 
Giftpflanzen, wie z. B. Aconitum, Digitalis, Cicuta 
u. s. w., in solchen Gärten dulden, in denen sich 
Kinder frei bewegen dürfen. S. 34 fordert er ein 
staatliches Verbot „der Thierquälerei an Menschen“, 
worunter die Verwendung von keinem Fachpharma¬ 
kologen gründlich voruntersuchter Mittel von un- 
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bekannter and schwankender Zusammensetzung zu 
verstehen ist. Der Grund hierfür leuchtet aller¬ 
dings ein. Denn K. sagt: „ Unter Medicinalvergif- 
tnngen verstehen wir solche Intoxicationen, deren 
Schuld wir Aerzte zu tragen haben. Ihre Zahl 
ist Legion /“ Seite 81 wiederholt er dies mit fol¬ 
genden Worten: „ Leider müssen wir Aerzte einge¬ 
stehen, dass die Zahl der von ms durch mrichtig 
dosirte oder unpassende Arzneien getödteten Men¬ 
schen eine sehr grosse ist l “ 

Da Verf. also auch sonst offenherzig ist und 
ausserdem S. 81 eine kleine Anweisung giebt, wie 
man einen Collegen, der wegen fahrlässiger Tödtung 
eines Menschen vor Gericht steht, in Schutz neh¬ 
men müsse, worüber die Staatsanwälte zwar sicher 
ausser sich gerathen werden, so wollen wir seine 
Bemerkungen über die Homöopathie mit in den Kauf 
nehmen. Bietet doch sein Werk des Interessanten 
die Hülle und Fülle, wobei wir uns jedoch von 
vornherein gegen den Vorwurf verwahren müssen, 
als hielten wir die vielen, auf toxicologischem Ge¬ 
biete noch offenen Fragen durch dieses Buch für 
gelöst Vielerlei von Demjenigen, was K. der Lö¬ 
sung nahe glaubt, ist noch hypothetisch und muss 
es noch wahrscheinlich für lange Zeit bleiben. Sagt 
doch Robert selbst: „Wir sind von dem Begreifen 
der endlichen Ursache der Wirkungen vieler Gifte 
noch weit entfernt. Das Räthsel des Entstehens 
einer Ganglienzelle ist nicht grösser, als das des 
Untergangs ihrer Functionen durch Morphinwirkung.“ 
Aber immerhin sind wichtige Bausteine genug darin 
vorhanden, welche verschiedene Krankheitserschei¬ 
nungen sowie gewisse Arzneimittel Wirkungen unserem 
Verständniss näher rücken und uns Homöopathen 
vielleicht nützlicher sein können als unseren nicht¬ 
homöopathischen Collegen. 

In ersterer Hinsicht verweise ich namentlich auf 
die sechste Abtheilung des Robert* scben Werkes: n G if- 
tige Stoffwechselproducte. u Denn dort findet man ein¬ 
gehend die Frage beantwortet: Aus welchen chemi¬ 
schen Substanzen entstehen die giftigen Stoff wecbsel- 
producte? Verf. theilt dieselben in verschiedene 
Gruppen: Fettsäuren, Oxysäuren, Säuren der Oxal- 
säurereihe, Amidofettsäuren, Amine, Diamine, Cholin, 
Guanidin, Nuclelnbasen, Pyridin, Chinolin, aromatische 
Substanzen, schwefelhaltige Substanzen, Isocyanide, 
Ptomatine und ei weissartige Gifte. Ohne mit der 
modernen Chemie vertraut zu sein, ist ein volles 
Verständniss dieses Capitels allerdings kaum mög¬ 
lich und so mancher von den praktischen Aerzten, 
der im Physicum vor wenigen Jahren in der Chemie 
noch 8ehr gut bestand, wird vielleicht vielerlei 
Versäumtes nachholen müssen. Anderen aber 
wird die blosse Lectüre des Buches wenigstens ein 
Bild davon geben, wie viel in der modernen 
Wissenschaft innerhalb weniger Jahre gearbeitet 
wurde und was man neu geschaffen hat. 


Die letzte Gruppe der eiweissartigen Gifte 
führt uns direct in die Homöopathie, wenigstens 
zu einigen in unserer Heilmethode einzig und 
allein gebräuchlichen Mitteln, nämlich zu den Schlan¬ 
gengiften, denn Robert rubricirt sie dorthin und 
nennt sie eine besondere „alkaloidische* Gruppe. 
Constantin Hering , welcher die Schlangengifte 
in die innere Therapie einführte, hat sich dieser- 
halb so Manches gefallen lassen müssen; und Re¬ 
ferent weiss, dass vor einigen Jahren, als Farring* 
ton's Arzneimittellehre in deutscher Sprache er¬ 
scheinen und heftweise herausgegeben werden sollte, 
beim Uebersetzer und Verleger anfänglich der Plan 
bestand, den Text des Werkes anders zu ordnen 
und die „ Thiergiftgruppe * an den Schluss zu ver¬ 
legen, weil man durch deren Einverleibung in das 
erste Heft manchen Käufer abzustossen fürchtete. 
Robert befasst sich nun nicht bloss mit den 
Schlangengiften, sondern auch mit anderen von der 
Homöopathie hie und da - wir können wohl 
sagen: selten! — verwandten Thiergiften. Ueber 
die Schlangengiftwirkungen sagt er: „Man darf nicht 
etwa glauben, dass das Gift aller Schlangen iden¬ 
tisch ist; ja selbst das Gift der einzelnen Schlangen 
ist meist keine einheitliche chemische Substanz, 
sondern ein Gemisch von mindestens zwei zu den 
Toxalbuminen gehörigen Körpern, nämlich von einem 
Globulin und einer Aibumose. Bei kurzdauerndem 
Kochen werden diese Substanzen zwar zersetzt, aber 
aus ihnen spaltet sich ein alkaloidartiges Gift ab, 
welches ebenfalls noch erhebliche deletäre Wir¬ 
kungen besitzt. Nach dem Bisse der Crotaliden 
(Klapperschlange, Lachesis, Bothrops) wird sehr oft 
locale Gangrän beobachtet; nach dem der Viperitien 
ausgedehnte entzündliche Schwellung, die zuweilen 
über den ganzen Körper fortschreitet. Hingegen 
ruft das viel stärkere Gift der Elapiden (Brillen¬ 
schlange, afrikanische Aspis) nur geringe locale Er¬ 
scheinungen hervor, und noch schwächer örtlich wirkt 
das Gift der Hydrinen des indischen Oceans. Das ein¬ 
getrocknete Gift erhält sich lange Zeit unverändert 
In den Magen eingeführt, wird das Schlangengift 
verdaut , falls der Magen zufällig Speisen enthält, 
aber nicht verdaut soudern in activer Form resor - 
birt, falls er leer ist. ... Es gelang, das die localen 
Wirkungen bedingende Gift von dem die Fern¬ 
wirkungen bedingenden abzutrennen. . . .“ — Con¬ 
stantin Hering würde also, wenn er noch lebte, 
über diese wissenschaftliche Begründung seiner em¬ 
pirisch gefundenen Annahmen sicher seine Freude 
haben; denn dieselben Ansichten hat er ja schon 
vor 54 Jahren in seinem Buche „Wirkungen des 
Schlangengiftes“ (Allentown 1838) zu begründen 
versucht 

Aber auch anderen Thiergiften, welchen Far - 
rington u. A. Lob als Heilmitteln zuertheilen, be¬ 
gegnen wir bei Robert ; z. B. dem Krötengift, wel- 
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ches College Bcjanus als Antiepilecticum so hoch 
stellt. Der Giftstoff der Kröten heisst Phrynin. 
Er ist für die Schleimheit der Menschen and der 
Säugethiere ein starkes Irritans. Kobert sagt, dass 
er an dessen Wirkung erst glauben gelernt habe, 
als er eine Spur dieser Substanz beim Experimen- 
tiren in den Mund bekam. 9 Paul Bert will 1882 
die Entdeckung gemacht haben, dass sich durch 
Beizung der drüsenreicben Haut am Halse des 
Frosches eine Flüssigkeit gewinnen lässt, von wel¬ 
cher schon ein Tropfen bei Sperlingen oder sogar 
bei Fröschen, subcutan eingespritzt, Herzstillstand 
in Systole in der Weise des Digitalins hervorruft.“ 
Salamandra maculata — von den Homöopathen 
geprüft, vergl. A. H. Z. XXXXVI No. 6 — erzeugt 
in seiner Parotis ein von Zalesky isolirtes, als „Sa- 
mandarin“ bezeichnetes Gift von Alkaloid-Character 
und strychninartigen Wirkungen. Zu den Aculeaten- 
giften gehört das Gift von Apis mellifica, welches 
neben der Ameisensäure wahrscheinlich noch ein 
Enzym enthält. 

Ueber Spinnengifte sagt Kobert : „Die echten 
Spinnen haben in ihren klauenförmigen Kiefer¬ 
fühlern jederseits eine sackförmige Giftdrüse, deren 
Ausführnngsgang an der Spitze des klauenartigen 
Endgliedes der Kieferfühler mündet. Das Gift ist 
eine klare, wasserhelle, ölartige, bitter schmeckende 
Flüssigkeit von saurer Reaction aber von sehr 
verschiedenartiger Wirksamkeit bei verschiedenen 
Spinnenarten, indem sich bei einigen demselben eine 
gewisse Menge eines von mir speciell nachgewiesenen, 
den ganzen Leib der Spinne durchtränkenden aber 
zur Giftdrüse in keiner nothwendigen Beziehung 
stehenden Toxalbumins beimengt.“ Man vergleiche 
darüber die von Dr. v. Grauvogl der Aranea diadema 
nachgerühmten Wirkungen (t;. Grauvogl , Lehrbuch, 
II., 173 und 302 u. ff.) sowie die umfassende 
Prüfung der Lycosa Tarantula (A. H. Z. LXVIII, 
pag. 88, und Farrington’s Arzneimittellehre pag. 62), 
welches letztere Mittel Heinigke aus seiner Arznei- 
wirkungslehre wegliess, während er Aranea diadema 
aufnahm, obgleich auch Tarantula mit demselben 
Rechte einen Platz verdient haben würde. Ich 
selbst mache, wie ich bemerken möchte, um nicht 
etwa der Vorliebe für Verwendung thieriscber Gifte 
bezichtigt zu werden, nur sehr selten von derartigen 
Mitteln Gebrauch, weil ich der Meinung bin, dass 
sie sieb durch andere Mittel mineralischer oder 
vegetabilischer Herkunft und von constanterem 
Charakter als jene fast immer ersetzen lassen. 

Von grossem Interesse ist in dem Kobert'schen 
Werke der die „Pharmakologischen Untersuchungs¬ 
methoden“ behandelnde Abschnitt. Der eigentliche 
toxicologische Theil schildert die Giftwirkungen der 
verschiedensten Mittel in drei Hauptabtheilungen: 
A) solche , welche schwere anatomische Läsionen 
verursachen . Hierher rechnet er die ätzenden 


Säuren und Salze sowie die ätzenden Verbindungen 
der Alkalien und alkalischen Erden, ferner die 
local irritirenden organischen Stoffe und künstlich 
darstellbare, organische Substanzen, sowie pflanzliche, 
local reizende Gifte, einschliesslich der pathogenen 
Spaltpilze. B) Blutgifte . Hier finden wir die 
Mittel, welche die Blutcirculation stören, ferner jene, 
welche die Blutkörperchen auflösen resp. den Blut¬ 
farbstoff zersetzen oder auch, ohne Zersetzung der 
Blutkörperchen, Methaemoglobinbildung im Blute 
her vorrufen. Aus dieser verhältnissmässig grossen 
Mittelreihe sind nur sehr wenige Mittel in der 
Homöopathie gebräuchlich. Sie bestehen zum 
grössten Theile aus neuen chemischen Präparaten 
(z. B. Chloranilinsäure, salzsaures Diazobenzol, 
Trichlorchinon u. s. w.), und von bekannten, bei 
uns heimischen Namen findet man nur: Nitroglycerin, 
Nitrum und einige andere. C) Gifte, welche ohne 
schwerere anatomische Veränderungen veranlasst 
zu haben, tödten können. Hier unterscheidet Kobert 
a) Gifte des Cerebrospinalnervensystems. Unter 
diesen finden wir, selbstredend neben zahllosen 
neuen chemischen Präparaten, die von uns ge¬ 
brauchten Mittel reichlicher vertreten: Cannabis, 
Coffea, Belladonna, Hyoscyamus, Stramonium, Taba- 
cum, Lobelia, Gelsemium, Coniam, Aethusa Cynapium, 
Caraphora, Chinin, Veratrum, Colchicum, Aconitum, 
Nux vomica etc. mit den aus diesen Mitteln her¬ 
gestellten Alkaloiden etc. b) Herzgifte: Digitalis, 
Helleborus, Adonis, Convallaria, Agaricus muscarius, 
Boletus laricis etc. und deren Präparate. — Kobert 
rechnet nur diejenigen Mittel, welche nach seiner 
Annahme primär auf das Herz wirken, wo also die 
Herzsymptome der wichtigste Punkt der gesammten 
Intoxication sind, gegen welche die übrigen das 
Krankheitsbild charakterisirenden Momente an Be¬ 
deutung weit in den Hintergrund treten, zu den 
Herzmitteln . 

Auf Differenzen, welche in toxicologischer Hin¬ 
sicht zwischen Kobert und uns bestehen sowie auf 
Wünsche, die der ärztliche Leser an den Autor zu 
richten hat, werde ich gelegentlich zurückkommen. 
So ist z. B. das Capitel über Mercurialien anderen 
Capiteln über weniger wichtige Mittel gegenüber 
etwas sehr knapp gehalten; und 8ulphur sublimatum 
ist in 20 Zeilen abgethan, also der Prüfung in 
Hahnemann’s „Chronischen Krankheiten“ mit ihren 
1965 Symptomen gegenüber sicher sehr stiefmütter¬ 
lich behandelt. Für heute möge es also genügen, 
das stattliche, 840 Seiten Lexicon-Format um¬ 
fassende Werk den Herren Collegen zur Lectüre 
zu empfehlen. 
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Ueber Magenschwäche. 

Von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. 

Prof. Fürbringer hielt am 11. März d. J. in 
Berlin einen Vortrag, der ein Gebiet berührt, das 
dem pract. Arzte sehr geläufig ist, betrifft es doch 
ein Organ, das so häufig Ursache zur Klage bietet; 
wie Wenige giebt es, die sich einer vollständig regel¬ 
mässigen Verdauung rühmen können! 

Mit dem Titel „Magenschwäche" versieht der Vor¬ 
tragende jene Affection, die er von den gewöhn¬ 
lichen Formen der nervösen Dyspepsie besonders 
trennt und die er, weil selbe im System nicht recht 
unterzubringen ist, vorläufig mit der nichts prä- 
judicirenden Titelbezeichnung versehen will. Sie 
hat nichts mit der Atonie bezw. motorischen In- 
sufficienz des Magens zu thun. Nicht in der Art 
der Grund- und Einzelzüge sondern in der Grup- 
pirung derselben liegt etwas Neues. Bei der Magen¬ 
schwäche ist eine besondere Eigenschaft zu erwähnen, 
nämlich der vortreffliche Appetit . Dieser schafft 
das zweite Hauptsympton, den Magenschmerz . 
Letzterer stellt sich niemals als heftiger Magen¬ 
krampf dar sondern als Empfindung eines in 
mässigen Grenzen bleibenden, wunden und nagenden 
Gefühls, allenfalls unter Einmischung von Druck. 
Es folgt der Zufuhr bestimmter Speisen und Ge¬ 
tränke nach kurzer Zeit, selbst unmittelbar und hat 
für den Träger etwas ungemein Verstimmendes, 
verlässt ihn aber meist eher, als der Schmerz¬ 
erreger den Magen, worauf sich wieder ungestörtes 
Gesundheitsgefühl einstellt, bis ein neuer Diätfehler 
die alte Pein erneuert. Das Leiden würde zu den 
banalsten zählen, wenn nicht der Mangel anderer 
begleitender gastrischer Beschwerden, selbst inner¬ 
halb der Anfälle — (schlechter Geschmack, Aufstosseü, 
Uebelkeit, Druckempfindlichkeit, Flatulenz, Unregel¬ 
mässigkeiten des Stuhles) — charakteristisch wäre. Nur 
im Anfall weiter getriebene Nahrungsaufnahme schafft 
bisweilen diese Erscheinungen, bezw. einen richtigen 
acuten Magencatarrh, der aber hier sich dem Ge¬ 
sunden gegenüber bei einem Mindermaass des Diät¬ 
fehlers einstellt, eben weil der Magen zu schwach 
ist. Aber auch ausserhalb der Schmerzphasen docu- 
mentirt sich die Magenschwäche. Was der gesunde 
Magen spielend ohne jede Beschwerde verarbeitet, 
kann hier die Schmerzen auslösen. Dies gilt vom 
Quantum, im höheren Maasse von Quäle. 

Obenan in der Reihe der gefürchteten Nahrungs¬ 
formen steht der Zucker , bezw. die süss bereitete 
Speise, an zweiter Stelle das Fett, erst in dritter 
Reihe die Amylaceen , bezw. die mehlreichen, schweren 
Speisen. Als schlimmstes Gift stellt sich nach fast 
einmüthiger Angabe der fette Kuchen und die süsse 
Mehlspeise dar. Alle diese schwer verträglichen 
Nahrungsmittel lösen um so sicherer den Schmerz 
aus, je leerer der Magen. Die Getränke anlangend, 


pflegt sich der Magen am meisten gegen den Kaffee 
aufzulehnen, während Genuss von Wasser und ver¬ 
dünnten Suppen allgemein in seiner Wirkung gelobt 
wurde, ja nicht selten die Schmerzen geradezu 
coupirte. Die genannten eigenthümlichen Beziehungen 
hatten vielfach sonderbare Gewohnheit in der Lebens¬ 
führung der Betroffenen zur Folge. 

Die Frage nach dem Wesen dieser eigenthüm¬ 
lichen mit Schwäche gepaarten Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut ist schwer zu beantworten. Nicht 
in Frage kommen kann ein directer adäquater Reiz 
der Ingesta als solcher nach Analogie der Aetz- 
wirkung, auch nicht eine Zersetzung, bezw. Ent¬ 
wicklung von Gährungsproducten seitens des Magen¬ 
inhaltes, eben so wenig eine vermehrte Salzsäure- 
secretion, denn die Acidität erwies sich als normal . 
Auch eine Entzündung der Schleimhaut oder sonstiges 
palpables Magenleiden war auszuschliessen, denn der 
Magen wurde mit dem Leube’schen Probefrühstück 
in der gesetzmässigen Frist gut fertig. 

So documentirt sich die Affection als eine eigene 
Art von nervöser Dyspepsie, mit der Massgabe 
nämlich, dass lediglich die sensibeln bezw. schmerz¬ 
empfindenden Nerven der Magenschleimhaut sich 
gegen gewisse Reize, auf welche die gesunden Ge¬ 
fühlsnerven des Magens nicht reagiren, Überempfind - 
lieh zeigen. Es fehlt auch nicht an Uebergängen 
zu den gewöhnlichen Formen der nervösen Dyspepsie 
mit ihren bunten und oft geradezu barocken, zu 
dem gern von Fall zu Fall wechselnden Beschwerden 
den gewöhnlichen Nahrungsformen gegenüber. Wir 
können einstweilen nicht anders als eine räthselhafte 
Idiosynkrasie in der Anspruchsfähigkeit der sensiblen 
Magennerven annehmen. 

Der Vortragende exemplifieirt hier auf die eigen¬ 
artige Wirkung der Gymnema, die Zungenschleim¬ 
haut gegen süss und bitter zu cocainisiren, während 
sauer und salzig nach wie vor empfunden wird. 
Es hat also mit der Zerlegbarkeit der Reaction 
unserer Schleimhautnerven in bestimmte Gefübls- 
qualitäten verschiedenen Reizen gegenüber eine 
eigene Bewandtniss. 

Die Aetiologie anlangend, spielt bei dem meist 
im zweiten Viertel des Lebensjahrhunderts erworbenen, 
ganz vorwaltend den höhem Schichten eigenen Leiden 
das üppige Leben an der Tafel, das aufregende 
Geschäftsleben und die geistige Ueberanstrengung 
eine nicht untergeordnete Rolle. Aber die grosse 
Hälfte der Patienten zeigt sich durchaus frei von 
der pathologischen Signatur der Neuzeit, der Neu¬ 
rasthenie . Nur der Magen war es, der hier krankte, 
und es erschien gezwungen, in dem Leiden ein 
Symptom der reizbaren Schwäche des Nervensystems 
überhaupt anzunehmen. Eine ganz hervorragende 
ursächliche Rolle spielt nach meiner Ueberzeugung 
die Influenza» Das Leiden muss als hartnäckiges, 
wahrscheinlich in nicht wenigen Fällen chronisches 
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gelten. Es würde auf prophylactischem Wege 
(Meiden der erfahrungsgemäss schlecht bekömm¬ 
lichen Speisen und Getränke in schadenbringender 
Menge) sicher zu bekämpfen sein, wenn nicht die 
Jahrtausende alte menschliche Schwäche, die un¬ 
bezähmbare Gewalt der Verführung den Lockungen 
der Tafel gegenüber im Verein mit der unver¬ 
minderten Esslust den bedauerlichsten Vorschub 
leistete. Die veraltete Regel „mit dem Essen beim 
besten Appetit aufzuhören“ steht weit über dem 
Rath manchen modernen Arztes, trotz der Ent¬ 
wicklung der Anfälle weiter zu essen. Das kann 
zu desolaten Zuständen führen. Einem solchen 
Magen mit seinen Launen kann nur Etwas ab¬ 
geschmeichelt, Nichts abgetrotzt werden. 

Die zweite Aufgabe der Therapie , den Magen 
zu kräftigen, ist keineswegs eine undankbare. Schon 
ein Wechsel des Klimas vermöge einer kurzen Reise 
in’8 Gebirge oder an die See kann Erstaunliches 
leisten und bewirken, dass der leidige Zwang des 
Inacbtnehmen8 kaum noch empfunden wird. „Die 
medicamentöse Therapie hat wenig Bedeutung, es 
müsste denn die entschieden verschlimmernde Wirkung 
fast aller „starken* Stomachica in Betracht kommen.* 
Diese Aeusserung aus dem Munde Fürbringers ge¬ 
fällt uns sehr. Leider kennt er nicht die günstige 
Wirkung vieler unserer homöopathischen Mittel, auf 
die wir später zurückkommen werden. „Am zu¬ 
träglichsten erwiesen sich kleine Rhabarberdosen.* 
Die Narcotica haben aus nahen Gründen ihre be¬ 
sonderen Bedenken, das beste schmerzstillende Mittel 
ist oft das reine Wasser. „Salzsäure und Alkalien 
haben sich als nutzlos erwiesen“, sagt Fürbringer. 

Was endlich die Curorte betrifft, so leisten so¬ 
wohl jene für Magen- als auch für Nervenkranke 
nach meinen Erfahrungen Vorzügliches, wenn die 
nöthige Milde der Behandlung obwaltet Auf „cur- 
gerechte“ Intensität versessene Badeärzte pflegen 
hier mehr Unheil zu stiften. Die richtige Mastcur 
wird nie vertragen. In nicht wenigen Fällen hat 
schon die Versicherung, dass weder Magengeschwür 
noch Krebs vorliegen, sehr günstigen Einfluss geübt. 
Die von diesem Argwohn vordem geängstigten 
Kranken haben gelernt, ihr Leiden als die leichteste 
Magenkrankheit aufzufassen und waren zufrieden, in 
einer für ihren schwachen Magen einigermassen ge¬ 
eigneten Auswahl der Nahrungsmittel ein Mittel 
gefunden zu haben, die Zahl und Intensität der 
Anfälle nachhaltig zu beschränken. 

(Schluss folgt.) 


Ein Ueberblick über die alte und 
neue japanische Mcdicin. 

Von Wm. Tod Helmuth, M. D„ L. L. D. 

(Aus dem North American. Journ. of Homöopathy, 
März 1893, Referent Dr. Stifft.) 

Seit dem Jahre 1853, wo Japan auf die Inter¬ 
vention der Vereinigten Staaten hin allen Nationen 
seine zwei Jahrhunderte lang geschlossenen Häfen 
öffnete, hat sich das Interesse an japanischen Dingen 
wesentlich vermehrt. Der Enthusiasmus ist seit 
der letzten Revolution noch gewachsen und wird 
wach erhalten durch Veröffentlichung von Büchern 
über die Geschichte des Landes, durch Handels¬ 
beziehungen, durch Errichtung kaufmännischer Fir¬ 
men, die in allen grossen Städten Europas nur mit 
japanischen Waaren handeln. In der englischen 
Litteratur über Japan findet man Aufsätze über 
die Gesetze, den Handel, die Religion, die Erziehung, 
die Kunst, die Agrikultur dieses Landes, aber fast 
nichts über seine Medicin. Den historischen Theil 
vorliegenden Aufsatzes verdanke ich hauptsächlich 
einem Dr. Willis Norton Whitney M. D., den ich 
beim amerikanischen Geistlichen in Tokio traf und 
der mich auf seinen ausführlichen Artikel „Bemer¬ 
kungen über die Geschichte des medicinischen 
Fortschritts in Japan“ hin wies. Den Rest habe ich 
durch persönliche Nachfrage, durch Unterhaltungen 
mit Medicinern und durch eigene Beobachtungen 
gesammelt Seltsam erscheint es uns in der That. 
beim Blick in eine Geschichte der Medicin, wenn 
wir keinen der Namen erblicken, die uns so ver¬ 
traut sind: Chiron der Centaur, Hippokrates, Galen, 
Celsus, Rhazes und Avicenna; keiner steht auf der 
Liste, und die alten Götter, Göttinnen und grossen 
Männer der Chinesen, Koreaner und Japanesen 
müssen sie ersetzen. Die Namen derselben sind 
für unsere ungebildete Zunge beinahe unaussprech¬ 
lich, und so viel wie möglich will ich sie meinen 
Lesern ersparen. 

Die japanische oder eigentlich die Medicin des 
Orients ist wahrscheinlich ebenso alt wie irgend 
eine in der Welt und enthält ebenso viel Mysticis- 
mus wie die Anfangsgeschichte der westlichen Me¬ 
dicin. In vorgeschichtlicher Zeit schon beginnt sie 
und ist bis 200 v. Chr. ganz dunkel. Auf dieses 
Zeitalter hat man den Ausdruck „reine japanische 
Medicin* angewendet. In der japanischen Mytho¬ 
logie gelten Jzanagai und Jzanami als Gründer der 
Heilkunst. Auf Einzelheiten aus diesem Abschnitt 
einzugehen ist kaum nötbig, aber interessant ist es 
zu bemerken, dass unter den in diesem sogenannten 
göttlichen Zeitalter gebrauchten 37 Medicinen meh¬ 
rere sind, die wir heute auch kennen. Da haben 
wir Scutellaria, Xanthoxylum, Asarum, Plantago, 
Phytolacca, Artemisia, Zingiber, Allium u. a. Diese 
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Arzneien hielt man für genügend in allen vor* 
kommenden Krankheiten, von denen man glaubte, 
dass sie aus Störungen eines der vier, Körper und 
Seele bildenden Elemente hervorgingen. Diese 
hiessen Wind, Feuer, Wasser und Erde. Man wird 
sich erinnern, dass Hippokrates in der 80. Olym¬ 
piade sagt: Der Körper besteht aus vier Elementen. 
Wird ihr Gleichgewicht gestört, so entsteht Krank¬ 
heit. Je näher der christlichen Aera, desto zu¬ 
sammenhängender, aber immer noch unzuverlässig, 
werden die Berichte. Später kommen chinesische 
und koreanische Aerzte nach Japan, und man er¬ 
langt eine gründlichere, freilich selbst in den gün¬ 
stigsten Fällen noch sehr unvollkommene Kenntniss 
der Anatomie durch Secirung von Hunden und 
Affen. Sehr interessant ist es, über die Anatomie 
jener Tage zu lesen und zu beobachten, wie manche 
der Beschreibungen beinahe mit unseren heutigen 
Kenntnissen übereinstimmen und wie sie denen der 
westlichen Welt zur gleichen Zeit ganz ebenbürtig, 
wenn nicht richtiger als diese sind. Takenouchi, 
Premierminister des Kaisers Jingo, hat eine Ge¬ 
schichte des Fortschritts der japanischen Medicin 
geschrieben, aus der in Dr. Whitneys Artikel fol¬ 
gende Beschreibung zu finden ist: Der inneren Or¬ 
gane oder Eingeweide sind acht: fugushi, die Lunge, 
hokura, das Herz; kimo, die Leber; i, die Galle; 
ichi buku, der Magen; yo goshi, die Milz; murato, 
die Nieren und kusowata, die Eingeweide. Die 
Lunge liegt im obern Theile der Brusthöhle; sie 
bedeckt das Herz; sie ist herabhängend. Sie grenzt 
auch an den Schlund und wird in fünf Lappen ein- 
getheilt, welche dehnbare Gefässe enthalten. Sie 
sieht grünlich schwarz aus und ist das Athmungs- 
organ. Das Herz liegt unmittelbar hinter der linken 
Brust. Seine Gestalt ist die einer Kürbisfiasche 
(Cucurbita lagenaria). Es ist purpurroth von Farbe 
und enthält eine mit Blut gefüllte Höhle inwendig, 
auch ist es in der Mitte mit einer Scheidewand 
versehen. Es ist die Wurzel der Blutgefässe. Die 
Leber liegt in der rechten Brustseite und theilt 
sich in zwei herabhängende Flügel; ihre Farbe ist 
geblich-schwarz. Sie ist flach und hohl und be¬ 
deckt die Galle. Eine Höhle ist darin, die in Ver¬ 
bindung steht mit dem Herzen, auch noch andere 
Höhlen sind da, die nach aussen führen. Die Galle 
liegt an der Aussenseite der Leber. Sie sieht grün 
aus und gleicht in der Form einer Wurzel. Darin 
ist eine bitter schmeckende Flüssigkeit von gelb¬ 
licher Farbe. Der Magen liegt inwendig unten an 
der Milz. Seine Gestalt gleicht einem Steinkrug, 
(käme) seine Farbe ist weiss. Er nimmt die Nah¬ 
rung, die durch den Schlund herunterkommt, auf 
und verdaut sie; unten reicht er bis zu den Ein- 
geweiden. Die Milz liegt auf der linken Seite des 
Unterleibes über dem Magen, ihre Farbe ist die 
des kiri (Paulownia impar) und sie enthält Luft. 


Die Nieren hängen herab, je eine auf jeder Seite 
der Wirbelsäule. Sie haben dehnbare Gefässe in¬ 
wendig und binden Fibern und Gewebe zusammen. 
Oben reichen sie bis an die Leber. Die Eingeweide 
dehnen sich von der Mitte des Unterleibs in Win¬ 
dungen nach unten aus. Sie sind lang und dick 
und gross; ihre Farbe ist grünlich weiss und sie 
enthalten Nahrung. 

Der Anfang der Bildung des menschlichen 
Körpers ist hior, Lebensgeist, Luft, und sui, Wasser. 
Diese beiden bilden zuerst die Muskelfasern oder 
Gewebe, das Blut, dann das Fleisch, die Adern, 
die Knochen, die innern Organe, die vier Glieder, 
die äussere Haut, Nase, Mund, Ohren, Haar, Finger, 
Zehen und die reproductiven Organe. Die Luft 
oder der Lebensgeist tritt durch Mund und Nase 
in die inneren Organe, wird dort mit Wasser ver¬ 
mischt, steigt hinauf in den Kopf, wo er sehr fein 
zertheilt in die Hauptstämme der Blutgefässe ein- 
tritt, cirkulirt durch die äussern Theile des Kör¬ 
pers und kehrt endlich in die innern Organe zurück. 
Das Wasser tritt durch den Mund in Speise und 
Trank in die innern Organe, geht mit dem Lebens¬ 
geist (Luft) zusammen in die Blutgefässe, nimmt 
I dort Farbe an, wird zu Blut und ernährt die 
Knochen, während der Theil, der sich durch die 
Haut ausscheidet, farblos ist und zu midzusne 
(Lymphe?) wird.“ 

Ich möchte hier auch bemerken, dass vielleicht 
die erste Untersuchung an einem todten mensch¬ 
lichen Körper in dieser frühen Zeit vollzogen 
worden ist. Im keisu, einem Werk über die Be¬ 
handlung innerer Krankheiten wird zuerst das Wort 
kaibo (seeiren) gebraucht und zwar von einer Unter¬ 
suchung des Körpers der Prinzessin Tata-hata A. D. 
457—479. Sie hatte einen Selbstmord begangen, 
weil sie der Unkeuschheit angeklagt war. Der 
Kaiser befahl selbst die Untersuchung, und diese 
offenbarte die Unschuld der Prinzessin. Während 
dieser ungewissen Periode wurden manche Fort¬ 
schritte, Neuerungen, Verbesserungen und mancher 
Rückschritt gemacht bis ungefähr 669, als der 
Kaiser Teuchi eine Gelehrtenschule gründete und 
einen koreanischen Priester darüber setzte, der ein¬ 
gewandert und naturalisirt worden war. An dieser 
Anstalt bestand eine medicinische Abtheilung mit 
einem Oberaufseher, einem Assistenten und unge¬ 
fähr vierzig Studenten. Auch ein Lehrstuhl für 
Acupunktur bestand, sowie einer für Massage und 
Frauenkrankheiten. Dreissig Aerzte kamen nach 
und nach hinzu, ein Lehrer der Heilmittelkunde 
und ein Professor der Botanik wurden ernannt. 
Der Gang des Unterrichts dauerte neun Jahre; pur 
der 10. Tag und im 5. und 9. Monat je 15 Tage 
waren zur Erholung gestattet. In dieser frühen 
Zeit finden wir also schon, dass man langen 
Unterricht und klassenweise Abtheilung für wesent- 
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lieh für die Erziehung der Studenten der Medicin 
hielt. 

Die Wichtigkeit, die man der Acupunktur, der 
Moxa und dem Shamponiren bei den alten Ja¬ 
panern zuschrieb, kann nicht wohl überschätzt 
werden, und da diese Heilverfahren immer gebraucht 
worden sind und jetzt wieder sehr in Aufnahme 
kommen, so wird hier noch mehr davon die Rede 
sein. 

Eine andere wichtige und interessante Thatsache 
ist, dass i. J. 708 die Kaiserin Gemmei und ihre 
Nachfolgerinnen Frauen ermutbigten, Medicin zu 
studiren und ihnen Erlaubniss zum Prakticiren gaben. 
Namentlich die Nonnen, die den Glauben Buddhas 
angenommen, durften zaubern, beschwören und den 
Kranken Arznei verschreiben. Im sechsten Jahre 
dieser Periode wurden Frauen zu Professoren ge¬ 
macht und unterrichteten die Studenten. Das dürfte 
die erste Anerkennung der weiblichen Befähigung 
zum Unterricht und zur praktischen Ausübung der 
Medicin sein. Aber der bedeutsame Vorbehalt, der 
dem Privilegium beigegeben wurde, nämlich Ehe¬ 
losigkeit, zeigt die Weisheit der Gesetzgeber an. 

670 brachen die Pocken aus. Sie wurden Seki- 
han-so oder rothe Pocken genannt und durch einen 
japanischen Fischer aus Shiragi eingeschleppt. Eine 
Epidemie wüthete im Lande, namentlich um Kiyoto, 
und verheerte es entsetzlich. Jahrhunderte vorher 
hatten die Blattern in China ähnlich gehaust und 
die Impfung war mit bemerkenswerthem Erfolge 
dagegen angewendet worden. Die erste chinesische 
Abhandlung über die Krankheit wurde 1323 heraus¬ 
gegeben. 824—34 wurde ein öffentliches Kranken¬ 
haus in Fugiwara eingerichtet und viele medici- 
nische Werke veröffentlicht. Die Verfasser wurden 
meist von den Kaisern dazu ausgewählt und kom- 
mandirt. Ein Professor der Acupunktur schrieb 
ein Werk von 30 Bänden: J-shui-ho. 

Ein Buch über Hygiene umfasste sieben Bände, 
eine Sammlung aus dem Chinesischen, Btyo-gen- 
koron genannt, 67 Bände, und 1720 Diskussionen 
gab es allein über die Ursache der Krankheit Die 
Aerzte jener Zeit gehörten bestimmten, gewöhnlich vor¬ 
nehmeren Familien an, und bei den Nachkommen 
berühmter Aerzte setzte man nicht nur eine Vor¬ 
liebe, sondern als Erbschaft ihres Vorfahren auch 
eine ganz besondere Fähigkeit für die ärztliche 
Kunst voraus. Durch die in den nächsten Jahr¬ 
hunderten erfolgende Vermischung mit der chine¬ 
sischen Medicin erreichte die japanische eine bis 
dahin unerreichte Höhe. Es gab viele berühmte 
Aerzte; Apotheken und Krankenhäuser wurden ge¬ 
gründet Leider waren häufige, blutige Bürger¬ 
kriege dem Fortschritte der medicinischen Wissen¬ 
schaft ungünstig, und nachdem die chinesische 
Schule Jahrhunderte lang vorherrschend gewesen 
war, gerieth sie in Verfall. 


Ein Blick darauf, wie die Aetiologie der Krank¬ 
heiten damals gelehrt wurde, zeigt uns ein Gemisch 
von Leichtgläubigkeit und Aberglauben, unter dem 
sich hier und da ein Körnchen Wahrheit findet 
Die Therapie dagegen scheint bei weitem vorge¬ 
schrittener und stimmt in manchen Fällen ganz 
mit den modernen Anschauungen überein. Krank¬ 
heitsursachen gab man zuerst zwei an, zwei böse 
Geister: Essen und Trinken; später setzte man 
Wind und Kälte an Stelle dieser Faktoren, und 
endlich wurden Hitze und Feuchtigkeit zu Urhebern 
jeglicher Krankheit gemacht Das Letztere kommt 
dem modernen sogenannten malarialen Ursprung 
der Krankheiten auffällig nahe. Der Teufel spielte 
natürlich eine grosse Rolle; Wechselfieber, (warawa- 
yami), Blattern und Nervenkrankheiten hielt man 
für das Werk seiner Diener. Auch sollten die 
Todten manchmal böse Geister senden, um die 
Lebenden zu quälen. Es ist danach leicht zu be¬ 
greifen, warum der Exorcismus nothwendiger Weise 
ein hervorstechender Zug in der Behandlung jener 
Tage war, und warum es eine Professur des Exor¬ 
cismus in der medicinischen Fakultät gab. 

Das Studium der Arzneipflanzen wurde dagegen 
allgemein. Neue Arzneien wurden in die Pharma- 
kopöe eingeführt; Streitigkeiten der einzelnen Schulen 
über die Heilkraft derselben waren an der Tages¬ 
ordnung und verhalfen zur genaueren Erkenntniss 
ihrer Tugenden. Darunter sind: Campher, Süssholz, 
Rhabarber, gereinigter Honig, Magnolia, Hirschhorn, 
Leim, Haut der weissfleckigen Schlange u. v. a. 

Ohne Antrieb zur Vervollkommnung blieben die 
medicinischen Angelegenheiten lange Jahre in dieser 
Verfassung. Die Prüfungen wurden grösstentheils 
abgeschafft und hörten Anfang des 16. Jahrhunderts 
ganz auf. Nach und nach verloren die japanischen 
Aerzte ihr Prestige, wurden vom Hofe entfernt, und 
Priester nnd Chinesen nahmen ihre Plätze bei den 
vornehmsten Personen des Kaiserreichs ein. Von 
Zeit zu Zeit wurden aber angestrengte Versuche 
gemacht, den Stand wieder zu heben, bis in der 
Mitte des sechzehnten Jahrhunderts einflussreiche 
und gelehrte Männer aufstanden, die Lehrstühle auf 
der Insel errichteten. Unter diesen war Manase 
Shokei der Hervorragendste. In einem Buddhisti¬ 
schen Tempel von Tokio erzogen, weckte er das 
schlummernde Interesse an der Wissenschaft und 
wies besonders auf die Noth Wendigkeit hin, in allen 
ernsten Krankheitsfällen die Excremente zu unter¬ 
suchen. Im Uebrigen war er ein eifriger Verfechter 
der Lehre von Hitze und Feuchtigkeit als Krank¬ 
heitserzeugern. In Folge dessen führte er auch meist 
Schwitzkuren aus und empfahl, wenn das nichts 
half, die Acupunktur, wobei die giftigen Säfte durch 
die kleinen, durch Nadelstiche hervorgebmehten 
Löcher ausfliessen sollten. 

Der nächste Schritt vorwärts war die Erkennt- 
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niss der Vis medicatrix natura©. Der Glaube daran 
ist nach Jahrhunderten des Streits noch heute in 
allen medicinisohen Schulen der Welt der vorherr¬ 
schende, und die gelehrtesten und in ihrem Beruf 
geschicktesten Männer erhalten ihn aufrecht. Der 
Verkündiger dieser Lehre war Nagata Tokuhon. 
Seine glücklichen Kuren waren zahlreich, denn ge¬ 
wöhnlich waren vergiftende Arzneien förmlich ver¬ 
schwendet worden. Den Durst liess er durch 
Wasser und leichte Getränke lindern, eine Gewohn¬ 
heit, die chinesische und japanesische Aerzte bis 
heute für äusserst tadelnswerth halten. Ich kenne 
eine amerikanische Dame bei Yokahama, die mir 
erzählte, dass man ihr 14 Tage nach ihrer Nieder¬ 
kunft noch keinen Tropfen Wasser gestattet habe, 
ihr acht Monate altes Kindchen, das von einer alten 
chinesischen Aymah gewartet wurde, hatte seit der 
Geburt noch kein Wasser bekommen. Natürlich 
verordnet© ich ihm sogleich einen guten Trunk. 

Dies wäre in den flüchtigsten Umrissen eine 
Skizze der japanischen Medicin bis 1543, wo die 
Entdeckung der Inseln durch die Portugiesen einen 
fruchtbaren Einfluss auf die Regierung, auf Künste 
und Wissenschaften ausübte. In der Medicin macht 
er sich am meisten fühlbar. Die Entdeckung 
Japans durch die westlichen Nationen, die Einfüh¬ 
rung des Christenthums (römischer Katbolicismus), 
der ungeheure Einfluss der Jesuiten, ihre Unduld¬ 
samkeit, so lange sie die Macht besassen, und ihre 
endliche Austreibung bildenden interessantesten Theil 
der japanischen Geschichte. 

Spanien und Portugal erhalten den Namen 
Nam-Bam, d. i. Land der westlichen Barbaren. Um 
1549 kamen unter andern zwei vornehme jesuitische 
Priester ins Land, die auch in der Medicin wohl¬ 
bewandert waren. Sie landeten in Kogoshina, und 
als sie unter dem Volke Fuss gefasst hatten, be¬ 
gannen eifrige Bekehrungsversuche bei den soge¬ 
nannten Heiden. Das war während der Regierung 
Philipps IL, und vermutlich ist nach reiflicher 
Ueberlegung diese Bekehrungsmethode als Schritt¬ 
stein zu der schliesslichen Unterwerfung des Landes 
durch diesen Monarchen angenommen worden. Wie 
dem auch sei: zweifellos wurden die Werke dei 
Barmherzigkeit und die von den Priestern vollzo¬ 
genen Heilungen günstig aufgenommen und so all¬ 
gemein gewürdigt, dass die japanische Regierung 
'30,000 tan (7500 Morgen) Land bewilligte, worauf 
noch unbekannte Arzneipflanzen gezogen werden 
sollten. Tausende bekehrten sich zum römisch- 
katholischen*» Glauben. Grosse Krankenhäuser für 
die Armen wurden errichtet; die ganze Unterhaltung 
derselben trugen die Priester und ihre Anhänger. 
Bald gründeten sie die erste grosse Schule der 
westlichen Medicin, Nam-bam rin, die für ziemlich 


lange Zeit herrschte und die Macht der Katholiken 
stärkte. 1593 gab es 600,000 Christen, 200 Kirohen 
und 150,000 Jesuiten in allen Klassen der Gesell¬ 
schaft Im Jahre 1610 kamen die Holländer nach 
Japan und durften in Nagasaki Handel treiben. 
Auch die holländische Medicin wurde eingeführt 
und zwar auf folgende Weise: 1644 litt ein hollän¬ 
disches Schiff bei Yamada Schiffbruch. An Bord 
befand sich ein Arzt Namens Kasper, der nach 
Yeddo kam und dort so berühmt wurde, dass man 
eine medicinische Schule, nach ihm Kasper-Schule 
genannt, gründete. Es gab also zu jener Zeit in 
Japan Professoren der chinesischen, japanesischen, 
koreanischen und westlichen Medicin. 

Da die menschliche Natur auf der ganzen Erde 
dieselbe ist, so kann es nicht überraschen, dass 
man versuchte, all die verschiedenen Methoden zu 
combiniren. Einem gelehrten Arzt Namens Nishi 
gelang es, eine japanische Eklektiker-Schule der 
Medicin zu gründen. Bald darauf wurde auch der 
Grund zu einer Schule der Chirurgie gelegt von 
einem Hanaoka Shin, der mit Recht für einen der 
kühnsten Aerzte seiner Zeit gelten kann. Er 
empfahl nämlich Laparotomie in folgender Weise: 

„Wenn die Arzneien wirkungslos bleiben und 
„die Acupunktur und die Moxa auch, so mag der 
„Unterleib und der Rücken geöffnet werden. Man 
„wasche den Magen und die Eingeweide und thue 
„alles, was den Patienten vielleicht retten könnte.* 

Seine Anästhetik war folgende: 

Mandara kuwa = Datura alb. S. 

Souto = Akonit. 

Hakushi = Angelica anomala. 

Toki = Linguisticum Acutilobum. 

Seukiu = Conioselinum univittatum. 

Diese Ingredenzien wurden zu einem feinen 
Pulver vermischt und dem Patienten eingegeben. 
Wie man sagt, wurde er danach bald bewusstlos, 
und dann wurde die Operation vollzogen. Brust¬ 
krebs, Fisteln, Nekrosis und alle Arten Geschwüre 
behandelte man chirurgisch. Auch medicinische 
Streitigkeiten über Cirkulation in den Eingeweiden, 
Funktion derselben und über ihre Beziehungen 
untereinander wurden (1655—1755) ausgetragen. 
Sie zu erwähnen ist kaum nöthig, da sie wahr¬ 
scheinlich denen sehr ähneln, die seit Beginn der 
Medicin bestehen und bis an3 Ende der Tage dauern 
werden. 

Spanische und portugiesische Priester hatten 
bis jetzt durch die obenerwähnten Mittel gewaltige 
Macht erworben; sie waren in ihrem Bekehrungs¬ 
eifer so weit gegangen, dass sie Eingeborene, die 
ihre Religion nicht an nehmen wollten, zur Folter 
brachten. Verfolgungen der grausamsten Art 
brachen in einigen Landestheilen gegen die un¬ 
schuldigen Japaner aus. Misstrauisch blickten die 
Priester auf jeden Fremden, der ins Land kam; 

20 


Digitized by ^ooQie 



164 


selbst schiffbrüchigen Seelenten halfen sie nngern. 
Wachsend« Furcht ergriff die Regierung. Die Mäch¬ 
tigen sahen, dass Japan schliesslich unter fremdes 
Joch gebeugt werden würde, und endlich gab 1587 
Taiko-Sami ein Edikt aus, dass alle Jesuiten das 
Land binnen 24 Tagen zu verlassen hätten. 1614 
trieb sie der Kaiser Lyeyase aus dem Lande. 
Grosses Blutvergiessen entspann sich. Die Bud¬ 
dhisten und Shintoisten erhoben sich in Massen. 
Die Katholiken hatten bei dieser Austreibung die 
entsetzlichsten, grauenvollsten Martern zu erdulden. 

Alle Fremden trieb Japan aus, schloss seine 
Häfen nnd erhielt die Isolirung aufrecht, durch 
welche es sich zwei Jahrhunderte lang vor allen 
andern Nationen der Welt auszeichnete. Jedoch 
nahm es viele Jahre in Anspruch, ehe die Ver¬ 
bannung der Katholiken vollendet wurde, da noch 
1637 eine katholische Rebellion ausbrach und erst 
nach vielen Monaten gedämpft werden konnte. Diese 
Thatsachen sind hier erwähnt, weil beim Schluss 
des Landes jeder fremde Einfluss auf die Medicin 
aufhörte. Die japanische medicinische Wissenschaft, 
wenn das Conglomerat der verschiedenen Systeme 
noch so genannt werden darf, verlor ohne den 
Antrieb von draussen nach und nach die strebsame 
Thätigkeit, die durch die fremden Elemente ent¬ 
standen war. 

Dennoch waren die Gedanken über medicinische 
Gegenstände in vernünftigere Bahnen gelenkt worden. 
Die eingeborenen Japaner bemühten sich noch 
immer, die Krankheitsursachen zu ergründen und 
brachten manche wunderbare äthiologische Theorie 
zum Vorschein. 1751—63 verkündete ein Todo 
von Keyoto eine wenigstens für die westliche Medicin 
sicherlich ganz neue Lehre. Er glaubte, dass alle, 
Krankheiten von einem im Körper befindlichen Gifte 
herrührten und dass ein gleich starkes Gift nöthig 
sei, um die Krankheit zu entfernen. Das Gesetz 
Similia similibus, das im Westen gefunden wurde, 
warf seine Schatten im Osten voraus. Seine Schule 
wurde Jchi-daku-ka genannt. Im letzten Viertel 
des letzten Jahrhunderts sahen zwei vornehme 
Aerzte den Verfall der Medicin und arbeiteten eifrig 
an ihrer Erhebung. Der eine war Taki Genko, der 
eine Schule der Medicin nach chinesischem System 
gründete. Die Gebäude verbrannten, wurden aber 
1773 von seinem Sohne wieder erbaut. Studirt 
wurde zwei Jahre lang 100 Tage im Frühjahr und 
Sommer. Der zweite war Sugita Gempaku, der 
1771 die holländische Sprache erlernte. Er sah 
zu, wie der Körper eines Kindes von einer berüch¬ 
tigten Frau Awocha Baba (alte Mutter Grünthee) 
secirt wurde. Ganz ergriffen von der Unvoll¬ 
kommenheit der damaligen Anatomie übersetzte er 
mit Hilfe einiger andern Mediciner und nach vielen 
Unterbrechungen die Tafel anatomica v. John Adams 
Kurumanu8. Dies war der erste grosse Schritt zur 


gründlichen Verbesserung der medicinischen Wissen¬ 
schaft in Japan. Dr. Whitney spricht in seinem 
Artikel die Vermuthung aus, dass dieser grosse 
Mann zum Christenthum übergetreten, mit andern 
Worten aus einer der verboteneu Sekten geworden 
war. „Man sagt, „so schreibt er*, dass er, wenn 
er bei seiner Uebersetzung auf ihn ganz unver¬ 
ständliche Worte traf, an jedes ein Kreuz mit einem 
Kreis darum zu machen pflegte. Dies Zeichen be¬ 
gleitete er immer mit einem Gebet zu Gott, ihn 
die Bedeutung erkennen zu lassen. 

Die Impfung wurde 1824 durch die Russen 
und 25 Jahre später durch die Holländer in Naga¬ 
saki, denen man es gewöhnlich zuschreibt, in Japan 
eingeführt. In Wahrheit brachte ein Fischer aus 
Yezo, Nakagawa Goroji, die Kunst mit heim. Ein 
^turm trieb ihn an die Küste Sibiriens, wo er die 
Impfmethode kennen lernte. Bei seiner Rückkehr 
fing er an das Volk zu impfen. Wenige Jahre 
darauf wurden die wohlthätigen Wirkungen dieser 
Kunst bei einer grassirenden Pocken-Epidemie voll¬ 
ständig erkannt. Zur selben Zeit kam Dr. v. Sei- 
bold aus Holland, gab Belehrungen über Medicin 
und Chirurgie und schrieb, da Botanik sein Haupt¬ 
fach war, ein werthvolles jetzt im Leydener Museum 
befindliches Werk über japanische Pflanzen, Blumen 
und Gräser und deren Geschichte. 

1848 wurde vom regierenden Shogun ein Verbot 
gegen die Praxis der westlichen Medicin erlassen. 
Die der Chirurgie war erlaubt Doch scheint dem 
Verbot nicht viel Aufmerksamkeit geschenkt worden 
zu sein. Kurz nach dem Erlass lesen wir von der 
Gründung von Collegien und Krankenhäusern zur 
Beförderung der medicinischen Wissenschaft Am 
15. Nov. 1857 las Dr. Pompe van Meerdervort zum 
ersten Male seit der Oeffnung der Häfen öffentlich 
über Medicin und Chirurgie, gleich darauf wurde 
das erste fremde Hospital gegründet. 

1870 wurde der Regierung eine Denkschrift 
überreicht, worin man bat, dass Professoren der 
westlichen Medicin an der Universität lehren und 
dass Körper von Verbrechern secirt werden dürften. 
Beides wurde gewährt; ein Dutzend Studenten der 
Medicin wurden nach Deutschland geschickt und 
Professoren der verschiedenen medicinischen Zweig- 
Wissenschaften nach Japan berufen. Im April 1877 
organisirte sich die Universität in Tokio mit vier 
Fakultäten: Jura, Medicin, Literatur und Wissen¬ 
schaft. 1878 wurde eine Bibliothek eingerichtet. 

1860—70 machten sich verschiedene englische 
und amerikanische Aerzte um die Verbreitung der 
westlichen Medicin sehr verdient Unter ihnen 
nennen wir: Dr. J. C. Hepburn, den Pionier der 
protestantischen Kirche, der 1859 nach Japan kam 
und über ein Vierteljahrhundert eifrig um die phy¬ 
sische und moralische Hebung des Volkes bemüht 
war; Alle, die ihn kannten, schätzten ihn hoch; 
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dann Dr. Eldridge, der in Hakodate Vorlesungen 
hielt und eine medicinische Zeitschrift mit Erfolg 
herausgab; auch Dr. Henry Lanning, der Episkopal¬ 
kirche angehörig, der eine Apotheke in Osaka hatte, 
Rev. Wallace Taylor, Dr. Vedder u. v. a. 

_(Schluss folgt.) 


Referate und Bücherschau. 

Prof. Löhlein, „Die Verhütung des Kindbettfiebers“ 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 18^3. 

Unter obigem Titel ist vor Kurzem ein inter¬ 
essantes Schriftchen erschienen, welches den be¬ 
währten Leiter der gehurtshülflichen Klinik zu 
Giessen zum Verfasser hat und welches wir allen 
Collegen, die sich specieller mit Geburtshülfe zu 
befassen haben, aufs Wärmste empfehlen können. 
Löhlein muss, wenn er sich auch von den pedan¬ 
tischen Anschauungen und Forderungen seiner Schule 
noch etwas freier machen könnte, doch jedem 
Homöopathen sympathisch sein, da er im Gegen¬ 
sätze zu so vielen Anderen kein roher Accoucheur, 
sondern ein mitfühlender und tbeilnehmender Arzt 
ist, die antiseptischen Vorschriften und Maassnahmen 
auf ein vernünftigeres und in praxi überhaupt 
durchführbares Maass zurückgeführt wissen will 
und selbst die Anordnungen hierzu giebt. Schon 
vor 15 Jahren*) ist er mannhaft gegen die un¬ 
sinnige prophylaktische Anwendung stärkster Carbol- 
lösungen bei Neuentbundenen hervorgetreten, zu einer 
Zeit also, wo in der That ein nicht geringer Muth 
dazu gehörte, gesundes Leben vor den zu hoch- 
gehenden Fluthwellen der Antiseptik zu schützen 

In seinem neuen Schriftchen giebt Vorf. zu¬ 
nächst einen kurzen Ueberblick über die Sterblich¬ 
keits-Verhältnisse in den Gebär-Anstalten in der 
vorantiseptischen und antiseptischen Zeit. Es geht 
daraus hervor, dass mit der fortschreitenden Kläruog 
und vernünftigeren Anwendung der Antisepsis doch 
auch in den Anstalten, besonders den für Lehr¬ 
zwecke dienenden, in den letzten Jahren eine 
wesentliche Herabsetzung der Sterblichkeit erreicht 
worden ist, was bis vor wenigen Jahren bekanntlich 
noch nicht der Fall gewesen war; vielfach ist die¬ 
selbe sogar nicht unwesentlich unter den für die 
Privatpraxis geltenden Procentsatz von 0,6 0,7 °/ 0 

gesunken. So hatte München von 1887—91 nur 
0»67 °/o, Würzburg von 1889—91 nur 0,5°/ 0 , Mar¬ 
burg von 1884-91 0,70%; Lille von 1887—91 
sogar 0°/V, Giessen von 1888—92 nur 0,53%. 
Bei den in den letzten 4 Jahren vom Geburts¬ 
beginn an in der Giessener-Klinik abgewarteten 
Kreissenden war indess die puerperale Mortalität 
ebenfalls = 0. Wer die vernünftige und nur be¬ 


*) Berl. klin. Wochenschr. 1878, pag. 25. 


schränkte Anwendung der Antiseptika in der Löh- 
lein'schen Klinik kennt und wer es weiss, wie dort 
Jedem, Hebammenschülerinnen und Studenten, ein 
ruhiges Abwarten ohne jede Vielthuerei zur Pflicht 
gemacht wird, der wird sich über obiges Resultat 
nicht wundern; sind doch in den Jahren 1888—92 
unter 931 Entbindungen nur 5 Placentalösungen 
und 46 Zangenapplicationen vorgenommen worden, 
von welch Letzteren noch überdies ein Drittel „mehr 
durch das Bedürfniss der Demonstration und des 
klinischen Unterrichts als durch zwingende Indication 
veranlasst war.* Wie viel ärztliche Vielthuerei und 
gesteigerte Operationslust im blinden Vertrauen auf 
die Antiseptik schaden konnten, das hat früher 
Hegar für Baden gezeigt! 

Löhlein findet die erste Bedingung für eine 
Besserung der Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik 
in einer Einschränkung der vaginalen Desinfection, 
ebenso wie von Szabo und Mermann. Bekanntlich 
sind auch in der Dresdener Klinik mit dem Auf¬ 
geben der t inneren Desinfection* 11,79% mehr 
fieberfreie Wochenbette erreicht worden. Löblein 
übt die innere Desinfection, — Auswaschen* und 
Ausreiben der Scheide mit in (1:2000) Sublimat¬ 
lösung getränkter Watte, mit der der Zeigefinger 
umwickelt wird,— 1., wenn schon in der Schwanger¬ 
schaft eiteriger Fluor bestand oder gonorrhoische 
Infection bestimmt nachgewiesen ist; 2., wenn innere 
Untersuchungen oder gar Entbindungsversuche bereits 
stattgefunden hatten; 3., wenn die Kreissende fiebernd 
in den Gebärsaal kam, bei Zersetzung des Frucht¬ 
wassers und bei Gasentwickelung inter partum; 
4. überall, wo die Möglichkeit vorliegt, dass durch 
die Hand oder Instrumente des Geburtshelfers aus 
der Scheide und dem Cervikalcanal Krankheitskeime 
in das Cavum uteri eingeführt werden, daher auch 
regelmässig beim Part, arte praematurus wegen der 
in den Uterus einzulegenden Bougies. 

Im Uebrigen erhält die Schwangere beim Wehen¬ 
beginn ein einfaches Bad, woran sich eine gründ¬ 
liche Seifenreinigung der äusseren Genitalien und 
des Introitus, des ganzen Hypogastrium und der 
oberen Partie des Oberschenkels anschliesst. Danach 
Sublimatdesinfection der genannten Theile durch 
Abreiben mit in Sublimat (1:2000) getränkten Jute- 
und Wattebäuschchen, 2—3 Minuten lang. 

Für die subjective Desinfection genügt nach 
Löhlein im Allgemeinen: 4 — 5 Minuten langes 
Waschen und Bürsten der Hände und Vorderarme 
mit möglichst warmem Wasser und Seife und nach¬ 
folgendes Waschen und Bürsten mit 3% Carbol- 
löfiung. Welcher Fortschritt bei Löhlein gegenüber 
Anderen, wahrhaften Fanatikern! CredALeopold*) 
verlangen zur objectiven Desinfection: 5 Minuten 
langes Abbürsten (!) und dann noch 3 Minuten 


*) Die geburtehülfliche Untersuchung. Leipzig 1892, 
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langes Abreiben der äusseren Genitalien mit 2 1 / 2 °/«> 
Carbollö8ung, bei lang dauernden Geburten 3 stünd¬ 
lich zu wiederholen; zur subjectiven Desinfection: 
5 Minuten langes Bearbeiten der Finger, Hände 
und Vorderarme mit Bürste und Seife in warmem 
Wasser, danach doch 3 Minuten lang das Gleiche 
in warmer 5°/o Carbollösung, vor jeder neuen 
Untersuchung zu wiederholen! Arme Frauen, 
arme Aerzte, die solcher Tortur verfallen müssen! 
Wie Wenige mögen sie ertragen oder Lust gehabt 
haben, sie auf sich za nehmen! 

Recht wichtig zur Verhütung einer Infection 
von aussen her scheint mir dem gegenüber eine 
Empfehlung Löhlein's bezüglich des Dammschutzes 
zu sein, die ich hier zum ersten Male finde. Es 
wird über den ganzen Damm eine Lage mit Sublimat¬ 
lösung getränkter Watte gelegt und durch diese 
schützende Decke hindurch der Austritt des Kopfes 
unterstützt. „Es wird dadurch unmöglich gemacht, 
dass vom hinteren Ende der Rima her entwickelungs¬ 
fähige Keime in den Introitus eindringen oder 
durch den Handgriff hineingepresst werden, und es 
wird die Hand des Geburtshelfers, die während der 
Manipulationen gar zu leicht mit Darminhalt ver¬ 
unreinigt und erneuter Desinfection bedürftig wird, 
hiervor geschützt“ 

Im letzten Abschnitte seines Schriftchens bietet 
uns Verf. sehr charakteristische Ausführungen für 
Aerzte und Hebammen bezüglich des Verhaltens 
und der nöthigen Maassregeln für die Privatpraxis, 
um dann am Schlüsse seinen eigenen Standpunkt 
zu präcisiren. Seine Worte sind werth, in extenso 
wiedergegeben zu werden: 

An die Spitze derjenigen Maassregeln, durch 
welche die Sterblichkeits- und Krankheitsverhältnisse 
der ausserhalb der Anstalten Entbundenen in Zu¬ 
kunft gebessert werden können und müssen, möchte 
ich die Warnung für alle Aerzte, namentlich tür 
alle jungen Collegen setzen: niemals aus irgend 
einer äusseren Ursache von den bewährten Grund¬ 
sätzen der Schule abzuweichen und ohne klare und 
Jedem gegenüber zu vertretende Indication operativ 
einzugreifen, weil ja doch bei Beobachtung der anti¬ 
septischen Maassregeln „etwas besonders Schlimmes“ 
der Frau nicht passiren könne. Drei- und viermal 
mag die unnöthige Placentalösung oder eine aus 
purer Ungeduld bei schlecht vorbereiteten Weich- 
theilen (etwa nach den beliebten Incisionen) an¬ 
gelegte Zange glücklich oder doch glimpflich ab¬ 
laufen — aber im nächsten Fall kommt die Strafe: 
der Arzt sieht, wie durch seine Schuld eine ganze 
Familie unglücklich gemacht wird, und vergeblich 
versucht er, sich der peinlichen Selbstanklagen zu 
erwehren, die ihn niederdrücken und seine Berufs¬ 
freudigkeit lähmen. 

Und nicht nur der Selbstanklagen! In den 
Kreisen der gebildeten Laien ist einerseits die 


Kenntniss von der gewöhnlichen Ursache schwerer 
Wochenbetterkrankungen so weit verbreitet, und es 
umgiebt andererseits gewöhnlich bald ein so be¬ 
stimmter Ruf des vorsichtigen, pflicbtgemässen Ab¬ 
wartens oder des hastigen, rücksichtslosen Handelns 
den jungen Geburtshelfer, dass sein eigenstes Inter¬ 
esse ihn von einer allen Theilen schädlichen Poly¬ 
pragmasie jetzo nicht weniger abhalten müsste, als 
in der vorantiseptischen Zeit, in der man für die 
Übeln Ausgänge allerhand miasmatische Einflüsse, 
den ungünstigen genius epidemius u. A. verant¬ 
wortlich machte und verantwortlich machen zu 
dürfen glaubte. 

Aber die Zahl der häuslichen Entbindungen und 
Wochenbetten, die durch die Vorschriften und das 
Handeln des Arztes, direct beeinflusst werden, ver¬ 
schwindet gegenüber derjenigen, bei denen nur 
weibliche Hülfeleistung stattfindet. Von den Heb¬ 
ammen, von ihrem Verständniss für die Entstehungs¬ 
weise und ihrer Schulung zur Verhütung der fieber¬ 
haften Erkrankungen im Wochenbett wird man 
daher in erster Linie eine Besserung der bisherigen, 
in der That besserungsbedürftigen Gesundheits¬ 
zustände erwarten müssen. 

Die Mittel und Wege, die zur Erreichung dieses 
hohen Zieles eingeschlagen wurden, zerfallen im 
Wesentlichen in zwei Gruppen: 1. alle diejenigen 
Reforrabestrebungen, die den allgemeinen Bildungs¬ 
grad und die Fachausbildung und damit auch die 
sociale Stellung der Hebammen auf ein höheres 
Niveau zu bringen und die Einzelnen vor der De¬ 
generation in der Praxis zu bewahren suchen, und 
2. alle die zahlreichen Specialvorschriften, die seitens 
der staatlichen wie der kommunalen Verwaltungs¬ 
behörden für die Hebammen in Bezug auf die 
aseptische Abwartung der Geburten und die Ver¬ 
hütung der Verschleppung von Wochenbettskrank¬ 
heiten erlassen oder befürwortet wurden 

Was die erste Gruppe betrifft, so kommen zu¬ 
nächst alle diejenigen Reformen in Betracht, durch 
die der Stand der Hebammen überhaupt gehoben 
werden soll; die erhöhten Anforderungen an die 
allgemeine Vorbildung bei der Auswahl der Lehr¬ 
töchter, die Verlängerung und Vertiefung des Heb¬ 
amme nunterrichts, die Einführung einer zeitgemässen 
Gebührentaxe; sodann die Gelegenheit, die den 
Hebammen geschaffen wurde, um die in dem Lehr¬ 
kursus erlangten Kenntnisse zu sichern und zu 
ergänzen und sie von der durch die Noth und 
Plage ihres Berufes ihnen drohenden Degeneration 
zu schützen. 

In dieser Hinsicht ist namentlich der erfolg¬ 
reichen Bemühungen K. Schröders zu gedenken, 
der die Hebammen noch in der letzten Zeit seines 
allzu früh beendeten Wirkens ermahnte, aus eigener 
Kraft, in treuer Vereinsthätigkeit sich gegenseitig 
zu fördern und zu heben, und der dadurch den 


Digitized by ^.ooQie 



157 


Anstoss zor Gründung zahlreicher Hebammen-Vereine 
und zum Erscheinen der von Wintet' redigirten 
„Allgemeinen deutschen Hebammenzeitung 0 gab. 
Diese Vereinigungen sehen von Jahr zu Jahr sich 
kräftiger entwickeln und mehr und mehr Einfluss 
auf das selbstständige Denken und Handeln sowie 
auf den collegialen Sinn der Hebammen gewinnen. 

Es muss ferner der den Hebammen in einzelnen 
Städten (namentlich solchen mit reich entwickelter 
Industrie) gebotenen Gelegenheit gedacht werden, 
sich in den nach Brennecke*s Vorschlag eingerichteten 
Gebär-Asylen über die in der Geburtshülfe gemachten 
Fortschritte praktisch unterweisen und die in der 
Lernzeit erworbenen Kenntnisse auffrischen zu lassen. 
Endlich auch zahlreicher selbstloser Bemühungen 
seitens praktischer Aerzte, durch belehrende Vor¬ 
träge und durch das eigene Beispiel in der pein¬ 
lichen Beobachtung der Prophylaxe Wissen und 
Moral in dem Hebammenstand zu heben. 

Unter den seitens der Regierungen in dieser 
Hinsicht getroffenen Einrichtungen verdienen als 
die bedeutungsvollsten hervorgehoben zu werden: 
die jährlich stattfindenden Nachprüfungen der Heb¬ 
ammen durch die Physikats- (Amts-) Aerzte und 
namentlich die Wiederholungskurse für Hebammen 
in den staatlichen Entbindungsanstalten. Für die 
Hebammen der ländlichen Bezirke, die nicht leicht 
oder überhaupt gar nicht an der Vereinsthätigkeit 
sich betheiligen können, und für die ohne die 
Auslegung durch das lebendige Wort des Lehrers 
ein Guttheil des Inhaltes der Hebammenzeitung 
unverständlich bleibt, sind die oben genannten Ein¬ 
richtungen von ganz besonderem Werth. Dass unter 
ihnen wiederum die zuletztgenannte, die Einberufung 
der Hebammen zu Wiederholungskursen, von viel 
nachhaltiger Wirkung als die kurze Nachprüfung 
an einem angesetzten Termin sein muss, darüber 
waren von Anfang an alle Hebammenlehrer einig. 
Freilich hielt man die Ausführung dieser reforma- 
torischen Maassregel zunächst för ganz ausser¬ 
ordentlich schwierig, für einen zur Zeit unerfüll¬ 
baren, frommen Wunsch {Dohm.) 

Die hessische Regierung hat inzwischen gezeigt, 
dass es wohl möglich ist, ohne erhebliche Kosten, 
ohne Schädigung des Gemeinwohls und ohne bei 
den Hebammen selbst auf nennenswerthen passiven 
Widerstand zu stossen, diese Reform durchzuführen. 
Erleichtert wurde der Verwaltungsbehörde die Durch¬ 
führung durch die relativ grosse, in Oberhessen 
entschieden viel zu grosse Zahl der approbirten 
Hebammen. 

Die vom 21. Juni 1891 datirte Ministerial- 
verfügung bestimmte, dass in den beiden Ent¬ 
bindungsanstalten des Grossherzogthums, in Mainz 
und Giessen, dort im Frühjahr, hier im Herbst 
alljährlich derartige Wiederholungslehrgänge ab¬ 
gehalten werden. Sie sollen sich für die einzelnen 


Hebammen alle vier Jahre wiederholen und in der 
Regel acht Tage dauern, doch ist der Director be¬ 
fugt, den Lehrgang acht Tage zu verlängern, falls 
bei einer Hebamme ein besonders auffallender Rück¬ 
gang wahrgenommen werden sollte. — Verpflegung 
und Unterricht in der Anstalt sind unentgeltlich. 
Zur Theilnahme an den Lehrgängen wählen die 
Kreisge8undheit8ämter(Phy8ici)alljährlich den fünften 
Theil der in den betr. Bezirken ansässigen Gemeinde- 
und der sich hierzu bereit erklärenden Privat¬ 
hebammen aus und theilen die Listen den Gross¬ 
herzoglichen Kreisämtern mit. Diese benachrichtigen 
die Hebammen von ihrer demnächstigen Einberufung 
und theilen die Listen den Directionen der Ent¬ 
bindungsanstalten mit. Durch die letzteren erfolgt 
dann unter Vermittelung der Kreisämter die Ein¬ 
berufung. 

Was wir zur Zeit fordern, ist, dass die Heb¬ 
amme durch vier bis fünf Minuten langes Waschen 
und Bürsten ihrer Hände und Vorderarme mit 
möglichst warmem Wasser und Seife und durch 
nachfolgendes Waschen und Bürsten mit 3°/oiger 
Carbollösung, sowie durch Auskochen der bei der 
Geburt 'zu verwendenden Instrumente der subjectiven 
Prophylaxe in jedem Fall genügt. Die Desinfection 
des Objects, der Kreissenden, gestaltet sich meist 
einfach für sie. Bei normalem Schwangerschafts¬ 
befund einer gesunden Frau wird die Sorge für 
reine Leibwäsche, frische Unterlage, frischen Bett¬ 
bezug, die gründliche Abseifung der äusseren Geni¬ 
talien und ihrer weiteren Umgebung und deren 
nachherige einmalige Desinfection mit 3°/ 0 igor Carbol¬ 
lösung für gewöhnlich genügen. 

Dass ein streng abwartendes Verfahren der Heb¬ 
ammen während der Nachgeburtsperiode auch für 
die Verhütung fieberhafter Erkrankung im Wochen¬ 
bett von positivem Werth ist, braucht hier nur kurz 
erwähnt zu werden. Dasselbe gilt von der ge¬ 
wissenhaften Beachtung der Scheiden- und Damm¬ 
verletzungen. 

Bei irgendwelchen Complicationen der Schwanger¬ 
schaft und der Geburt, die ärztliches Eingreifen 
erfordern oder die von vorneherein die Gesundheit 
im Wochenbett bedroht erscheinen lassen, muss 
ärztlicher Rath eingeholt werden. Die weiteren 
Vorschriften der Antisepsis werden von dieser 8eite 
dann gegeben werden. 

Hat trotzdem die Hebamme das Unglück, eine 
Wöchnerin nach einfacher Entbindung fieberhaft er¬ 
kranken zu sehen, so ist wiederum ihre erste und 
wichtigste Pflicht, die Hinzuziehung eines Arztes 
zu fordern und einer leichtsinnigen oder indolenten 
Umgebung gegenüber, die sich mit dem „Milch¬ 
fieber 0 tröstet, auf dieser Forderung zu bestehen. 
Der Arzt mag dann die auch für ihn im Anfang 
oft ausserordentlich schwierige Frage entscheiden, 
ob und wann der Fall als „Puerperalfieber 0 dem 
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Kreisarzt (Pbysikus) angezeigt werden muss. Diese 
Entscheidung der Hebatntne in überlassen, ist tin- 
thunlioh. Es müsste zu den grössten Unzuträglich- 
keiten führen, wenn die Hebamme auf ein be¬ 
stimmtes Fiebersymptom hin, etwa bei einer Tem 
peratursteigerung über 38,5 oder 39,0 zur amtlichen 
Meldung verpflichtet würde und daraufhin seitens 
des Amtsarztes persönliche Nachfragen in Bezug 
auf den „gemeldeten Puerperalfieberfall* stattfänden. 
Der Arzt wird ferner die Hebamme anzuweisen 
haben, wie sie unter allen Umständen eine Ueber- 
tragung puerperaler Erkrankung vermeidet. Sobald 
es sich um ernstere fieberhafte Erkrankung bandelt, 
sind ja Arzt und Hebamme in gleicher Weise ge¬ 
halten, amtliche Anzeige zu erstatten, und dann 
empfängt die letztere ihre Weisungen von Seiten 
der Behörde. Die Behörde trifft daraufhin die ihr 
geeignet erscheinenden, namentlich auch disciplina- 
rischen Maassregeln, um die „Verschleppung des 
Kindbettfiebers* zu verhüten. 

Auf diese soll hier nicht eingegangen werden, 
um so weniger, als „eine Verschleppung* durch eine 
Hebamme, die in jedem einzelnen Fall ihrer Ver¬ 
antwortung sich bewusst kt, in jedem streng nach 
aseptischen Grundsätzen verfährt, — doppelt streng 
aber da, wo sie mit Kranken irgendwelcher Art in 
Berührung gekommen ist, — nach unseren An¬ 
schauungen eigentlich nicht denkbar ist. 

Freilich steht die Mehrzahl unserer Hebammen 
diesem eben gezeichneten Ideal recht fern. Aber 
die Zahl Derer, die sich ihm nähern, wächst von 
Jahr zu Jahr, und wir können daher kaum daran 
zweifeln, dass auch in der Hauspraxis eine spätere 
Statistik günstigere Mortalitäts- und Morbiditäts¬ 
verhältnisse ergehen wird als die bisherige. Diesem 
hohen Ziel werden unsere Reformen um so zu¬ 
verlässiger uns entgegenführen, je raaassvoller sie 
sind. Denn immer bewährt sich das alte Wort: 
Medium tenuere beati. 


Oie zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

Die folgenden Mittheilungen erstrecken sich vom 
8. bis 29. April. 

Dierkes-Paderborn hatte nach Bericht vom 16./4. 
hauptsächlich noch Nierenaffectionen, die auf Zinc. -f- 
Cocc. cact. heilen. Residuen von Leber- und Milz- 
affectionen kamen noch vereinzelt vor und erforderten 
=» Natr. mur. (Calcar. phosph. -f- Chin.) -f- Cocc. 
cact 

Leeser-Bonn hatte in der ersten Hälfte des 
Monats April hauptsächlich Bell., Tartar, stib., Mercur., 
Kal. bichrom., Veratr., Chelidon.; am 15./4. Rhus; 
am 16. Kal. bichrom.; am 17. Puls. 


Kirn-Pforzheim schreibt am 14./4.: Derzeit 
Nierencatarrhe: Urin enthält dunkles Blut und nach 
dem Filtriren Eiweiss; subjective Symptome: Kreuz¬ 
schmerzen und Schmerzen den Ureteren entlang, 
Pbaryngit., Laryngit., viel rauher, krampfhafter 
Husten, bei Kindern Keuchhusten besonders Nachts, 
auch Durchfälle; Heilmittel: Cupr. -f- Cocc. cact 
(R.) Seit dem 20./4. beobachtete Kirn merkwürdig 
viel Erysipele mit deutlicher Verschlimmerung nach 
.dem Aufwachen; Heilmittel: Lach. 

Buob-hier hat noch immer viel Wechsel. 

Ich-hier hatte noch am 9./4. = Jod (Ac. fluor. 

Badiag.); am 10./4. = Chelidon. (Ac. nitr. -|- 
Bell.); am 11. Mercur. corr. + Ranunc. scel., 
ausserdem = Mercur. (Baryt, carb. -f- Bell.), 
Lach. (Baryt, carb. -f- Tarax.), = Baptis. tinct. 
(Baryt, carb. -f- Con.); am 12. Acid. oxalic. -f- Iris 
vers., dazu bei Kranken sehr häufig = Lil. tigrin. 
(Cupr. + Sep.); vom 13.—16. = Rhus tox. (Baryt, 
carb. -f- Iris), dazu bei Kranken öfters LiL 
tigrin ; am 17. = Pulsat. (Natr. phosph. Capsic.? 
1Ö3.); am 18. = Rhus tox. (Baryt, carb. -}- Iris); 
am 19. = Mercur. (Baryt, carb Bell.); am 20. 
wieder = Rhus tox.; am 21. allerei (bei Gesunden 
Baryt, carb. -f- Asar. Eur.); vom 23. bis 28. = 
Euphras. (meist nach Acid. oxalic. + Ranunc. scel.), 
daneben bei Kranken öfters = Tart. stib. (Natr. 
mur. -j- Led.), am 26. und 27. sehr häufig zu = 
Euphras. noch = Veratr. (Ac. phosph. -f- Ign.) bei 
Durchfällen, am 28. wieder oft dazu = Tart. stib.; 
heute vorwiegend = Tart. stib. Im Allgemeinen 
ist zu bemerken, dass trotz des andauernd schönen, 
trockenen Wetters der Krankenstand ein hoher ist 
und dass bei den Kranken die Mittel sehr wechseln. 

Weiss-Gmünd schrieb am 10./4.: In vergangener 
Woche war bei ziemlich zahlreichen Influenzafällen 
= Euphras., in den letzten Tagen = Sabadill, 
vorherrschend. 

Sigmundt-Spaichingen berichtete am 14./4., dass 
er eine grosse Influenzaepidemie mit =** Lach. 
(Cupr. -f- Nux vom.) (R.) hat. 

Stuttgart, den 29. April 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Lesefrüchte. 

Einfluss des Alkohols auf die Functionen des Magens 
gesunder Individuen. Von Dr. Blumenau. 

Im Laboratorium des Prof. Koshlakoff in Peters¬ 
burg stellte Verf. eine Reihe physiologischer Ver¬ 
suche an 5 jugendlichen Personen im Alter von 
22—24 Jahren an. Denselben gab er den Alkohol 
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10—20 Minuten vor den Mahlzeiten in der Dosis 
von 100 cm. 3 und in einer Lösung von 25 oder 
50°/ 0 - Die Mahlzeiten bestanden stets aus 500 bis 
600 gr. Suppe, einer Cotelette von 90—100 gr. 
und aus 200—250 gr. Brot. 

Die Resultate dieser Untersuchungen können 
folgendertna8sen hingestellt werden: 1. Während der 
ersten 3 Stunden nach der Einführung des Alkohols 
ist die Magen Verdauung merklich verlangsamt in 
Folge erheblicher Abnahme der Verdauungscapacität 
des Magensaftes Diese Abnahme hängt vom ver¬ 
minderten Verhältniss der Salzsäure und der all¬ 
gemeinen Acidität des Magensaftes ab. Die letztere 
wird fast gänzlich von der Milchsäure bestimmt. 
2. Bei für gewöhnlich enthaltsamen Individuen sind 
die Veränderungen hervorstechender als bei den 
Gewohnheitstrinkern des Alkohols. 3. Unter den 
anderen, sonst gleichen Verhältnissen verursachen 
stärkere Alkohollösungen intensivere Veränderungen 
als die schwächeren. 4. Nach und nach wird während 
der vierten, fünften und sechsten Stunde nach der 
Mahlzeit die Magen Verdauung sichtlich energischer. 
Die allgemeine Acidität des Magensaftes nimmt zu 
(bis zu 0*22—0“35°/o); das Verhältniss der Salz¬ 
säure steigert, sich allmählig, um sein Maximum 
(0*12—0*14 °/ 0 ) nach Verlauf von 5 Stunden nach 
der Mahlzeit zu erreichen, während dasjenige der 
Milchsäure ebenfalls abnimmt, um das Minimum 
nach ungefähr derselben Zeit zu erreichen (wenn 
die Säure entweder zu reagiren vollständig aufhört 
oder nur sehr schwach reagirt). 5. Den Ver¬ 
änderungen entsprechend erlangt der Magensaft 


während der zweiten Periode eine viel grössere 
Verdauungscapacität 6. Unter dem Einflüsse des 
Alkohols wird die Absonderung des Magensaftes 
profuser und dauert länger an als ohne Alkohol. 
7. Während der ersten Phase scheint die Action 
des Pepsins ein Weniges abzunehmen, was daraus 
hervorgeht, dass durch Zusatz des Labs zur Kuh¬ 
milch diese letztere später gerinnt als in den 
folgenden Stunden. 8. Die motorische Fähigkeit 
des Magens vermindert sich ein Weniges. 9. Das¬ 
selbe lässt sich bezüglich der resorbirenden Fähig¬ 
keit des Magens sagen, wenn man mit Jodkali 
experimentirt. 10. Die Intensität der Veränderungen 
in der motorischen und resorbirenden Eigenschaft 
des Magens entspricht der Concentration der ein¬ 
geführten alkoholischen Lösungen. — (Wratsch, 
Deutsche Med. Ztg., No. 43, 1890.) 


Personalia. 

Med. Dr. Theodor Kafka (Prag-Karlsbad) ist 
in der im Juni vor. Jahr, in Washington statt¬ 
gehabten Generalversammlung des American Institute 
of Homoeopatby zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

Sanitätsrath Dr. Faulwasser (Bernburg) ist 
von Sr. Hoheit, dem regierenden Herzoge Friedrich 
von Anhalt (zu Dessau), durch die Verleihung der 
Ritterinsignien 2. Classe des Herzoglichen Haus¬ 
ordens Albrecht des Bären ausgezeichnet worden. 

Med. Dr. Jakob Kafka (Prag) ist am 30. April 
a. c. im 84. Lebensjahre gestorben. 


ANZEIGEN. 


Med. Dr. Th. Kafka in Karlsbad 

> 

wohnt im Hause „Annaberg“, N. C# 385 am 
Markt, knapp vor dem Hötel Hannover und bittet 
die geehrten Herrn Collegen, die ihm zugedachten 
Patienten mit seiner genauen Adresse versehen zu 
wollen. 


Homöopath. Arzt gesucht 

womöglich mit der Facultas eines Kreisphysikus. 
Kranken- und Knappschaftskassen, Kranken- und 
Waisenhaus, Apotheke, kein Arzt im Umkreis von 
ca. l l / 4 Stunde; bisheriger Kreisphysikus giebt wegen 
Krankheit Praxis auf. Schleunige Meldungen. Aus¬ 
kunft ertheilt gern Pfarrer Ragoczy, Eckenhagen, 
Reg.-Bez. Cöln. 


Mez&Söhne, Freiburg (Baden) 

empfehlen ihre luftdurchlässigen und des¬ 
halb allein zweckmässigen 

Netz & Zellenstoff-Unterkleider 

aus Seide, Wolle oder Baumwolle. 

Kettenkrepp - Unterkleider ans Sehappseide 
u. Dr. med. Walsers Chinagras-Wäsche 

in Krepp- und Zellenstoff. 

— Prospekte postfrei zu Diensten. — 


De Fontibus Mathiaeis. Wiesbaden etc. Dr. Krssz. 

II. Edit. 50 Pf. Ladenpreis. 

Ertrag zum Besten des Leipziger Homöopath. Hospitals. 
Zu haben in 

A. Xarggraf’s homöopath. Offiein, Leipzig. 
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Tn Hildesheim habe ich das H&US 6lll6S 
Arztes mit Garten, Pferdestall und Wagen¬ 
remise wegen Todesfall preiswerth zu verkaufen. 
Dasselbe ist fast neu und liegt an bester Lage der 
Stadt. 

Es eignet sich besonders für einen Arzt; auch 
ist nur ein homöopathischer Arzt hier wohnhaft. 

H. Stuckenbrock, Agent, Hildesheim. 


Unter Aufsicht des Vorstandes des Diakonissen- 
hauses Sarepta zu Bielefeld ist im April 18^2 zu 
Bad Oeynhausen 

„die evang*. Erziehungsanstalt 
„Marienhel m“ fttr Töchter gebil¬ 
deter Stände“ 

eröffnet worden. 

Dieselbe will sich gern auch zarten kurbedürf¬ 
tigen j. Mädchen öffnen, ihnen die nöthige Pflege, 
je nach den GesundheitsVerhältnissen auch Antheil 
am planmässigen Unterricht der Anstalt gewähren. 
Lage und Einrichtungen des Marienheimes ent¬ 
sprechen durchaus den gesundheitlichen Anforde¬ 
rungen der heutigen Zeit. Es liegt in unmittel¬ 
barer Nähe der Sool- und Thermalbadehäuser Oeyn¬ 
hausen. — Für vermögenslose Beamtentöchter be¬ 
sondere Preise. 

Herr Pastor v. Bodelschwingh zu Bielefeld und 
die Leiterin des Marienheims, W. Pastor Loh¬ 
meyer, theilen gern Näheres mit. 


Den Herren Aerzten empfehle sSmmtllclie 
Artikel zur Krankenpflege: 

Verbandstoffe, ärztliche nnd 
sonstige Instrumente, Instrumenten¬ 
taschen u. Wundverband-Apotheken 

in allen Grossen, in bester Qualität und zu 
billigsten Preisen. 

Ausführliche, speciell chirurgische Preislisten 
werden anf Verlangen gratis und franco verschickt. 

Leipzig, A. Marggrafs homöopath. Offlein. 

Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Ein¬ 
fachste nnd Praktischste die 

Esbach’schen Albuminimeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung 4 Mk. 3.—. 

Die dazu gehörige Lösung vonCitronen- u.Picrin- 
sfture gebe ich in jedem Quant. (4 100,0 =3 30 Pf.) ah. 

Leipzig, A. Marggrafs homöopath. Offlein. 


Im Verlage von A. Marggraf» homtfOpatb. 
Ofttcin in Leipzig ist erschienen: 

Die ve rgleichende 

Arzneiwirknngslehre 

von 

Dr. med. H. GrOSS nnd Prof. Dr. med. C. Hering. 

Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von Sanitätsrath Dr. med. Faulwa880r, Bernhurg &. 8. 

Gebunden 20 Mark. 

Dieses neue Werk will den vorhandenen homöo- 
athischen Arzneimittellehren keine Goncurrenz machen, 
enn nach Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe 
wesentlich von ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, 
Mitteldiagnosen, welche allein und ausschliesslich die 
Unterschiede je zweier derselben enthalten und in anti¬ 
thetischer Gegenüberstellung die betreffenden Verschie¬ 
denheiten scharf hervorneben. 

Diese vergleichende Arzneiwirkungslehre ist 
vielmehr ein Supplement aller vorhandenen 
homöopathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen 
homöopathischen Literatur und nur die Aerzte eng¬ 
lischer Zunge konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arznei¬ 
mittellehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel 
nach seiner generellen Wirkung zu studiren, sondern 
man muss ein Mittel von den anderen zu unter¬ 
scheiden lernen. (Differenzielle Mitteldiagnose.) Wenn 
dies in seinen klinischen Arzneivorlesungen nach ge¬ 
wissen Richtungen geschieht, aber nicht erschöpfend 
sein kann, so findet in den Gross Hering 'sehen Arznei¬ 
diagnosen dieses vergleicnende Unterscheiden 
nach allen Seiten des betreffenden Mittels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschie¬ 
denen Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fund¬ 
grube für Arzneimittellehren, Therapieen und Com- 
pendien in Amerika und England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von 
Dr. Koch , Dr. Morgan , Dr. Wesselhöft etc. wesentlich 
vermehrt und verbessert und kehrt so — ursprünglich 
ein Werk deutschen Fleisses — im neuen Gewände in 
sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches 
jetzt vergriffen ist, 48 Mark kostet, ist der Preis von 
20 Mark für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, 
dass nur die Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches 
seitens aller homöopathischen interessirten Kreise die 
Herausgabe zum Besten der Sache erklärt und den Auf¬ 
wand der nicht unbedeutenden Kosten decken kann. 

Das .Therapeutische Taschenbuch" von Bönning- 
hausen , längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig 
benutzt und sind dessen Andeutungen ausgeführt, so¬ 
wie dessen Körperseiten und Verwandtschaften, sodass 
es dasselbe in gewisser Beziehung zu ersetzen geeig¬ 
net ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des 
Inhaltes, wie auch betreffs des Formates, der Schriften 
und des Papieres usw. der amerikanischen Ausgabe 
möglichst genau angepassi 
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Meine Lösung des Cholera-Räthsels. 

Erwiderung gegen Dr. W. A. Haupt 
von Prof. Dr. G. Jäger. 

Es war vorauszuseben, dass gegen meine „Lösung 
des Cholera-ßäthsels“ Ein wände erhoben werden, 
aber was ich nicht erwartet habe, ist, dass dies in 
einer homöopathischen Zeitschrift und zwar in 
einer Sprache und Weise geschieht, in welcher 
allopathische Blätter die Homöopathie behandeln 
und die Leineweber nnd ihre Hintermänner in der 
freihändlerischen Presse das Wollregime. Ich werde 
mich im Folgenden bemühen, nicht Gleiches mit 
Gleichem zu vergelten und die Einwände, die Dr. 
Haupt in seinem Artikel in der Zeitschrift des 
Berliner Vereins homöopathischer Aerzte Band XII, 
S. 163 gegen mich vorbringt, der Reihe nach sach¬ 
lich zu beantworten, wobei ich zweierlei Einwände 
unterscheide, erstens die Einwände, welche zur Sache 
gehören, und zweitens die, welche nicht zur Sache 
gehören. 

Dr .Haupt beginnt seine Kritik, indem er mich 
eides grossen Irrthums beschuldigt, dass ich Petten - 
kofcr's Angaben über das Y anerkenne^ er führt 
eine Reihe von Fällen an, in welchen nicht das 
Grundwasser, sondern das Trinkwasser die An¬ 
steckung vermittelt hat. Dies thut Dr. Haupt , 


trotzdem dass ich gleich von vornherein sage, das 
von Pettenkofer Aufgestellte genüge nicht , und 
trotzdem in meiner Abhandlung folgender Satz sich 
findet: „Dass nebstbei das Eindringen von Cholera¬ 
bacillen in Trinkwasserleitungen ein Ansteckungs¬ 
weg ist, steht für mich, abgesehen von allen hier¬ 
für sprechenden statistischen Thatsacben, von vorn¬ 
herein fest, denn hier findet der Cholerakeim alle 
Bedingungen, seine Ansteckungstüchtigkeit wieder 
zu gewinnen, und, wenn Pettenkofer das nicht gern 
zugiebt, so befindet er sich sicher im Irrthum.“ 

Auch in meinem Nachtrag zum Cholera* Räthsel 
in No. 2 meines Monatsblattes S. 24 findet sich 
eine dreizehn Zeilen lange Auseinandersetzung im 
gleichen Sinne, die mit den Worten schliesst: „Was 
dem einen Wasser recht ist, ist dem andern billig.“ 
Somit ist dieser Einwand Haupt's gelinde gesagt 
illoyal . 

Ganz das Gleiche gilt bezüglich folgenden Ein¬ 
wan des. Bei meiner Besprechung des Grundwassers 
sage ich: „der Bacillus müsse in das Grundwasser 
hinunterkommen, aber auch wieder herauf.“ Dr. 
Haupt fängt nun den ersten Theil dieses Satzes 
auf, um es so darzustellen, als sei ich Anhänger 
der einseitigen Grundwassertheorie, und führt gegen 
mich die bekannten Thatsachen an, dass Leute, 
welche Wäsche von Cholerakranken gewaschen haben, 
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angesteckt worden sind. Dies tbut Dr. Haupt , 
trotzdem ich in meinem Nachtrag in No. 2 des 
Monatsblatts, S. 24, den auch die allgemeine 
homöopathische Zeitung abdruckte, einen derartigen 
selbsterlebten Fall mittbeilte und genau auseinander- 
setzte, warum das Waschwasser ebensogut das Y 
spielen könne, wie Grund- und Trinkwasser. Das 
ist wieder illoyal. 

Bei einem dritten Einwand HaupVs liegt offen¬ 
bar weniger mala fides als Missverständnis vor. 
Er betrifft meine Behauptung, dass die Nährbouillon 
die Rolle des Y spiele, d. h, dass die Bacillen erst 
gefährlich seien, wenn sie an bestimmten Oevtlich- 
keiten in der Natur oder im Brutapparat den nöthigen 
Reinigung8proce8S durchgemacht haben. Hiergegen 
führt Dr. Haupt die bekannte Thatsache an, dass 
die Bakterien bei der Reincultur auf künstlichem 
Nährboden ihre Virulenz niemals vermehren, sondern 
fast immer vermindern. Dieser Einwand ist nur 
dadurch zu erklären, dass Dr. Haupt das von mir 
ausführlich besprochene Wechselgesetz, oder, um 
mich anders auszudrückeü, Müdigkeitsgesetz nicht 
versteht. Virulenz und Müdigkeit sind bei einem 
Bacillus ebenso verschiedene, durch verschiedene 
Stoffe bedingte Eigenschaften, wie bei einem Pflanzen¬ 
samen Müdigkeit und Keimkraft oder, um den 
Bakterien näher zu bleiben, wie bei den Hefepilzen 
die bekannte Hefemüdigkeit und die Gärkraft . 
Ein Bacillus kann seine Müdigkeitsstoffe, die wasser¬ 
lösliche Substanzen sind, in jedem wässerigen Medium 
abgeben, seine Virulenz kann er aber nur in einem 
Medium aufrecht erhalten, welches ihm alle natür¬ 
lichen Lebensbedingungen bietet; und ich habe nie 
und nirgends behauptet, dass die Bacillen auf künst¬ 
lichem Nährboden ihre Virulenz steigern, sondern 
nur, dass sie ihre Müdigkeit verlieren; somit ist 
sein Einwand gegenstandslos. 

Dagegen ist wieder folgender Einwand illoyal: 
Dr. Haupt sagt: „dass aber derjenige, der keine 
Angst hat, keine Cholera bekommt, wie Herr Prof. J. 
orakelt, gehört zu den unbewiesenen Behauptungen.“ 
Wo habe ich das behauptet oder orakelt? Ich 
meine, man sollte es den politischen Klopffechtern 
überlassen, ihren Gegnern, um sie bekämpfen zu 
können, Aeusserungen in den Mund zu legen, die 
sie nicht getban haben. 

Dr. Haupt führt als Beleg für die directe An¬ 
steckung der Cholera einige Fälle aus Spitälern an. 
Ueber diese gilt Folgendes: a) In den eclatantesten 
der angeführten Fälle waren die An gesteckten Kranke, 
und zwar Schwerkranke, und diese beweisen gar 
nichts, als das, dass da, wo es sich um Kampf 
handelt, wie bei Wirth und Parasit, das Ueberlegen- 
heitsverhältniss von dem Kräftezustand beider Theile 
abhängt. Bei einem anderweitig kranken Menschen 
kann die Widerstandskraft so gesunken sein, dass 
auch ein bodenmüder Bacillus, der einem halbwegs 


gesunden Menschen nichts anhaben kann, Wurzel 
zu fassen vermag, b) In meinem Nachtragsartikel 
in No. 2 des Monatsblatts S. 25 heisst es: „Das 
zeigt klar, dass man bei Reinigung und Desinfection 
von Objecten, die durch Choleraauswürfe verunreinigt 
sind, womöglich nicht den nassen und warmen Weg 
(heissen Wasserdarapf) wählen soll; trocken sind 
sie ganz ungefährlich, sobald sie aber nass gemacht 
und länger nass gehalten werden, so ist, falls nicht 
alle Keime getödtet wurden, der Erfolg gerade das 
Gegentheil von dem Beabsichtigten: die übrig¬ 
gebliebenen Keime vermehren sich und werden an- 
steckungstüchtig. Das Waschwasser selbst, jeder 
derartige feuchtbleibende Gegenstand, jedes feuchte 
Wäschestück, ein lange feuchtbleibender Zimmer¬ 
boden u. s. f. kann zum Y für den Cholerabacillus 
werden. So hat man durch Versuche festgestellt, 
dass sich der Cholerabacillus auf feuchter Leinwand 
sehr lebhaft vermehrt. Demgegenüber ist der trockene 
Weg stets gefahrlos und führt früher oder später 
stets zum Ziel.“ 

Dieser Abschnitt zeigt, dass solche Uebertragungs- 
fälle nichts gegen mich beweisen und weiter zeigt 
er, gleichwie der Schlussabschnitt meines ersten 
Artikels, der mit den Worten anfängt: 9 die Cholera 
ist ansteckend , aber nicht direct / dass ich nicht, 
wie Dr. Haupt seine Leser glauben machen will, 
mich über alle „von Koch empfohlenen Schutz- 
massregeln lustig mache,“ sondern bloss über die 
Verfolgung der Cholerabacillen über das Kranken - 
zimmer hinaus unter Belästigung des allgemeinen 
Verkehrs und gesunder Personen, wobei ich mich 
glücklicherweise in Uebereinstiramung befinde mit 
denjenigen Aerzten, welche die Cholera praktisch 
besser kennen als alle deutschen Bakteriologen, 
nämlich den englischen. 

Dr. Haupt führt gegen mich die directen An¬ 
steckungsversuche mit Blutbacillen an, während 
meine Behauptung von der nur indirecten An¬ 
steckung sich bloss auf die Darmbacillen bezieht. 
Das beweist, dass Dr. Haupt mich nicht versteht. 
Ich führe das eigentbümliche Verhalten der Darm¬ 
parasiten darauf zurück, dass sie in Folge ihres 
Aufenthaltsorts am schnellsten und tiefsten in den 
Zustand der Bodenmüdigkeit verfallen. In einer 
solch ungünstigen Situation befinden sich die Blut¬ 
bacillen nicht, da das cirkulirende Blut ihre Müdig¬ 
keitsstoffe fortlaufend entfernt, ähnlich wie ich das 
von den Bakterien der Athemwege in meinem Auf¬ 
sätze sagte. 

Dr. Haupt führt gegen mich an, dass auch die 
von Aussenschmarotzern erzeugten Masern, Scharlach¬ 
fieber und Pocken, eines Tags von selbst erlöschen, 
während gewisse innere parasitäre Leiden ( Drüsen - 
und Knochentuberculose) ebenso zäh sich halten, 
wie z. B. der Aussatz. 

Bezüglich der ersteren setze ich folgenden Ab- 
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schnitt aus meinem Artikel hierher: „ Einen Organ - 
Wechsel haben wir bei den acuten Hautausschlägen: 
die Krankbeitskeime leben hier sicher zuerst in 
inneren Organen, dann treten sie in die Haut, und 
jetzt ist die Situation so: durch den ersteren Aufent¬ 
halt sind die innered Organe des Wirthes immun 
geworden, hier können jene nicht mehr angreifen, 
also heilen auch diese Krankheiten von selbst. Die 
in der Haut entstandenen Keime sind aber zufolge 
ihrer Stellung auf der Oberfläche im Innern eines 
neuen Wirthea sofort keimfähig. * 

Bezüglich der letzteren , d. h. der hartnäckigen 
Bacillen in Drüsen und Knochen, muss ich noch 
einen zweiten Einwurf Dr. Haupts zurückweisen. 
Derselbe lautet: „Es ist auch nicht wahr, dass nur 
die Binnenbakterien genau so, wie die Eingeweide¬ 
würmer, durch ihre ganz erstaunliche Fruchtbarkeit 
überraschen, was vom Herrn Professor ganz be¬ 
sonders bervorgehoben wird. Die erstaunliche, im 
Reiche alles Lebenden völlig einzig dastehende Ver- 
mehrüngsfähigkeit bildet eine Eigenschaft aller 
Bakterien, ohne Ausnahme/ 

Es ist ganz richtig, dass alle Bakterien im Ver¬ 
gleich zu anderen Lebewesen eine ungeheure Ver¬ 
mehrungsfähigkeit besitzen, schon weil sie die 
kleinsten aller Lebewesen sind, allein falsch ist, 
dass bei ihnen nicht ebenso grosse Verschiedenheiten 
in der Vermehrungsthätigkeit sich finden, wie bei 
den grösseren Schmarotzern. Es kann doch Niemand 
bestreiten, dass kein einziger schmarotzender Bacillus 
in so kurzer Zeit eine so ungeheuere Nachkommen¬ 
schaft liefert wie der Cholerabacillus. Ein Bakterio¬ 
loge von Fach ist vielleicht so freundlich, einmal 
zu berechnen, wie gross die Zahl der Bakterien 
ist, welche bei Pocken, Schnrlach, Masern oder einer 
ähnlichen Hautkrankheit pro Tag — nicht erzeugt 
werden können , sondern tatsächlich erzeugt werden, 
und wie gross die Tagesleistung bei der Cholera 
ist. Ich glaube, es wird da ein ähnlicher Unter¬ 
schied herauskofnmen, wie zwischen der Krätzmilbe 
und einem Band - oder Spulwurm. Noch viel 
grösser wird der Unterschied in der thatsächlichen 
Leistung sein zwischen dem Cholerabacillus und 
den in Drüsen und Knochen wohnenden Tuberkel - 
bacillen, die das, was ersterer in einigen Tagen 
leistet, auch nicht annähernd in ebenso vielen Jahren 
leisten. Nun: was die letzteren daran verhindert, 
das ist eben ihr Sitz im Innern von Organen, wo 
sie gehindert sind, ihre Müdigkeitsstoffe flott ab- 
zogeben. Den Darmbacillen gegenüber, die in dem 
Punkt in gleicher Lage sind, befinden sie sich in 
der ungünstigen Situation, dass ihr Wohnsitz keinen 
natürlichen Ausweg hat. Die Darmbacillen sind in 
ihrer Production nicht gehemmt, weil alle, die boden¬ 
müde geworden sind, den Darm verlassen können. 
Den Knochen- und Drüsenbacillen gelingt es be¬ 
kanntlich auch, duich Abscessbildung sich einen 


Weg zu bahnen; fehlen aber hierzu die Bedingungen, 
so bleibt ihnen nur zweierlei übrig: entweder ihre 
Vermehrungsthätigkeit so herabzusetzen, dass der 
Blutstrom Zeit hat, ihre Müdigkeitsstoffe abzuföhren, 
oder dieselbe ganz einzustellen: bekanntlich können 
Tuberkel knoten und bakterienhaltige Drüsen unter 
Umständen wochen-, monate-, ja jahrelang in un¬ 
veränderter Grösse sich erhalten, weil ihre Bakterien 
ganz ähnlich den ebenfalls in die inneren Gewebe 
eingeschlossenen Muskeltrichinen und Finnen durch 
die Bodenraüdigkeit zu völliger Lebenslatenz ver- 
urtheilt sein können. Somit bildet das Verhalten 
dieser Binnenbakterien nicht bloss keinen Beweis 
gegen meine Aufstellung, sondern einen Beweis für 
die Richtigkeit derselben und einen Beweis dafür, 
dass die schmarotzenden Bakterien denselben Ge¬ 
setzen unterworfen sind, wie die höher organisirten 
Schmarotzer, womit ich zu einem weiteren Einwand 
Dr. Haupts komme. Derselbe schreibt: 

„Jeder ABC-Schütze der Bakterienkunde weiss, 
dass sich die pathogenen Spaltpilze überhaupt nicht 
mit den thierischen Parasiten vergleichen lassen, 
denn letztere sind hochorganisirte Wesen, während 
erstere aus einer einzigen einfachen Zelle bestehen, 
die allerunterste Stufe der Schöpfung und eine 
Zwitterstellung zwischen dem Pflanzen- und Thier- 
reiche einnehmen, in Folge dessen aber auch weder 
den Gesetzen der vegetabilischen noch denen der 
animalischen Welt strikte gehorchen.“ 

Das ist eben der grosse Irrthum, in welchem 
die Herren Bakteriologen befangen sind, dem zufolge 
die, welche in ihm befangen sind, um das an¬ 
sprechende Bild des Herrn Dr. Haupt beizuhehalten, 
ABC-Schützen in der Biologie bleiben . Dass es 
ein Irrthum ist, geht einfach aus folgenden un¬ 
bestreitbaren Thatsachen hervor: 

1. Die Bakterien sind ebensowenig Allgemein¬ 
wesen, wie Thiere und Pflanzen, sondern bestehen 
wie jene aus einer grossen Zahl specifisch ver¬ 
schiedener Lebewesen, unterliegen also dem gemein¬ 
samen Gesetz der Specifität. 

2. Die schmarotzenden Bakterien gehorchen dem 
Gesetz der specifischen Wirihswahl ganz genau 
wie die thierischen und pflanzlichen Schmarotzer 
und, wo bei einem höher organisirten Wirth mehrere 
Baktenenschmarotzer ihren Wohnsitz aufschlagen, 
befolgen sie auch genau dieselben Gesetze der Organ¬ 
wahl wie die thierischen und pflanzlichen Schmarotzer 
höherer Ordnung. 

3. Genau wie bei Thieren und Pflanzen erzeugt 
jede specifisch verschiedene Bakterienart specifische 
Riech- und Geschmacksstoffe, wofür die saprophy- 
tischen Bakterien unserer Speisen (besonders Käse) 
und Getränke das schlagendste Beispiel bieten. 

Schon diese von Niemand zu leugnende Ueberein- 
8timmung erweckt von vornherein die Vermuthung, 
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dass die Bakterien auch so allgemeinen Gesetzen 
unterworfen sind, wie denen der Sclbstgifttrzeugung, 
der Ermüdung , Verwitterung und Gewöhnung , wel¬ 
chen nicht bloss die Schmarotzer unterworfen sind, 
sondern alle Thiere und Pflanzen; eine nähere Prü¬ 
fung bestätigt das vollkommen. 

Hier muss ich eine allgemeine Bemerkung machen: 
Cutner hat mit Schaffung der vergleichenden Ana¬ 
tomie in die Naturwissenschaften eine der frucht¬ 
barsten Methoden, nämlich die vergleichende Me¬ 
thode, eingeführt und diese That ist es, die seinen 
Namen zu einem so gefeierten in der Wissenschaft 
macht. Leider haben seine Nachfolger mit wenigen 
Ausnahmen diese vergleichende Methode nur auf 
dem Boden der Morphologie fortentwickelt und 
ständig angewandt, und die Biologie ist zwar nicht 
ganz, aber ziemlich leer ausgegangen. Ich bemühe 
mich nun seit Jahrzehnten, der vergleichenden Me¬ 
thode auch auf dem Gebiete der Biologie zu ihrem 
Recht zu verhelfen, denn diese hat ihre Gesetze 
und Regeln so gut wie die Anatomie, die aber nur 
auf dem Wege der Vergleichung ermittelt werden 
können. Dass mir bis heute das für die Biologie 
nicht gelungen ist, was Cuvier für das anatomische 
Gebiet gelang, nämlich die Biologen zur Anerken¬ 
nung und Annahme der vergleichenden Methode 
zu bestimmen und zu veranlassen, dass man auf 
den Hochschulen nicht bloss vergleichende Anatomie 
sondern auch vergleichende Biologie vorträgt, ist 
Angesichts der Ueberwucherung des Specialisten- 
tburus, von dem man heutzutage alles Heil erwartet, 
begreiflich aber bedauerlich, namentlich, wenn man 
sieht, welche Masse von Mitteln, Zeit und Arbeits¬ 
kraft verschwendet wird auf die Lösung von Fragen, 
welche die vergleichende Methode viel einfacher, 
schneller und sicherer löst. 

Dr. Haupt bestreitet natürlich auch meine Auf¬ 
stellungen über das Choleragift . Wenn er eine 
Reihe von Forschern anführt, welche aus Cholera¬ 
stühlen und Reinkulturen von Cholerabacillen giftige 
Substanzen isolirt haben, so stehen diesen die Ver¬ 
suche Cantanis direct gegenüber. Wenn irgendwo, 
so ist es bei einem solchen Widerstreit der Ver¬ 
suchsergebnisse angezeigt, sich nach anderen An¬ 
haltungspunkten zur Entscheidung der Sache um- 
zusehen. Das habe ich gethan und diese sprechen 
entschieden zu Gunsten Cantams, der fand, dass 
die Absonderung der Cholerabacillen nicht giftig 
ist. Dabei handelt es sich um Thatsachen, die kein 
Mensch bestreiten kann. Diese drei Thatsachen 
sind: a) das vollständige Fehlen von Vergiftungs¬ 
erscheinungen bei der Choleradiarrhöe, auch in den 
Fällen, wo grosse Mengen von Reiswasserstühlen 
erzeugt werden, b) Das Fehlen von Vergiftungs¬ 
erscheinungen bei all den Personen, die wie Petten- 
kofer und Emmerich und verschiedene Wiener 
Bakteriologen Sei luckversuche mit Cholerabacillen 


gemacht haben, c) Die Geruch und Geschmack¬ 
losigkeit der Chuleraentleerungen. 

Um diese Thatsachen drückt sich Dr. Haupt 
herum. Die erste, die bewegendste von allen, igno- 
rirt er ganz. Von dem Pettenkofer*sehen Versuch 
spricht er zwar, aber nicht in der hierher gehörigen 
Richtung, er untersucht dabei nur die Ansteckungs¬ 
frage. Hier handelt es sich aber um die Giftigkeit 
der Bacillenprodukte. Wenn eine solche vorhanden 
wäre, so hätten sich bei Personen,*) die solche 
Schluckversuche machten, doch auch . unmittelbar 
nach dem Verschlucken, auch dann, wenn die Bak¬ 
terien im Magensaft sofort umkamen, irgend welche 
Vergiftungserscheinung, wie Uebelkeit, Bauch¬ 
schmerzen u. s. f. zeigen müssen, denn es handelt 
sich bei diesen Versuchen doch immer um Dosen, 
die noch nicht jenseits der Indifferenz liegen. Wenn 
auch nicht hei allen Personen, müsste sioh das doch 
bei einzelnen derselben gezeigt haben, aber überall 
heisst es, das Befinden sei nicht verändert worden. 

Was die dritte der Thatsachen betrifft, so nimmt 
Dr. Haupt von dieser allerdings Notiz, allein er er¬ 
klärt, kein „ Riechstoffversändiger“ zu sein, reibt sich 
aber doch an ihr mit einigen geringschätzigen Be¬ 
merkungen über die Duftlehre überhaupt, ohne 
übrigens die Thatsächlichkeit meiner Angabe in 
Abrede stellen zu können. Wenn er meint, ihr 
Gewicht dadurch verkleinern zu können, dass er 
den Geruch der Cholerastühle eigcnthümlich fade 
nennt, so wird er damit sicher auf den Leser keinen 
Eindruck machen, denn im Gegensatz zu dem höl¬ 
lischen Gestank gewöhnlicher diarrhoischer Ent¬ 
leerungen , ja schon dem der Stuhlentleerungen 
Gesunder , ist der bloss fade Geruch der Cholera- 
Stühle doch eine sehr auffallende Erscheinung, und 
es ist ein Beweis für die Oberflächlichkeit der bis¬ 
herigen Forscher auf diesem Gebiete, dass sie diese 
auffällige Erscheinung, die doch auch dem realen 
Gebiet angehört, nicht weiter beachtet haben. Ueber- 
dies hat Dr. Haupt dadurch, dass er diesen Geruch 
„einen auch für Reinkulturen charakteristischen" 
nennt, meiner Riechstoff lehre, ohne es zu wollen, 
ein gewaltiges Zugeständnis gemacht. 

Der Einwurf, der Cholerabacillus könne kein 
reiner Mistfresser sein, weil er im Mist zu Grunde 
gehe, sich dagegen sehr üppig in Bouillon, 
Milch, Kartoffeln etc. vermehre, erledigt sich zum 
Theil dadurch: Kein Mensch kann bestreiten, dass 
unsere Kulturpflanzen Mistfresser sind, und doch 
gehen dieselben in reinem Mist rasch zu Grunde. 
Auch die Thatsache kann Dr. Haupt nicht bestreiten, 
dass noch kein Bakteriologe die Cholerabacillen in 


*) Ich erinnere hier auch an das von Huppe ange¬ 
führte Kind, das seines cholerakranken Vaters Dejecte 
als Graupensuppe asa ohne jede folgende Beschwerde. 

Dr. med. Goehrum. 
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Fleisch und Blut nachgewiesen hat. Endlich fehlt 
bekanntlich bei der Cholera die für den Typhus* 
bacillus so charakteristische Geschwürsbildung, weil 
dieser die Substanz des Darms angreift, der Cho¬ 
lerabacillus dagegen nicht, und bekanntlich haben 
die Typhusstüble im Vergleich zu den Cholera¬ 
stühlen einen sehr widerwärtigen Geruch. 

Was es mit dem üppigen Wachsen der Bacillen 
auf den genannten künstlichen Nährböden für eine 
Bewandtniss hat, erfährt man aus dem folgenden 
schon früher erwähnten Abschnitt in Dr. Haupts 
Aufsatz: 

„In Wirklichkeit bildet die Reinkultur der 
krankmachenden Mikroben auf künstlichen Nährböden 
nur einen Notbbehelf, um die Eigenschaften ieder 
einzelnen Species studiren zu können, allein wir 
vergessen keinen Augenblick, dass wir dadurch die 
meisten dieser Lebewesen aus ihrem ihnen eigen* 
thümlichen parasitären Zustand in einen ihnen un¬ 
gewohnten, saprophytischen versetzen, der ihre 
Virulenz fast immer mehr oder weniger vermindert, 
niemals aber vermehrt. Manche Arten wachsen auf 
künstlichen Substraten äusserst langsam und spär¬ 
lich, wie z. B. der bacillus tuberculosis; andere 
lassen sich bloss durch schwierige, komplicirte Ver¬ 
fahren züchten, wie z. B. der Tetanus- und der 
Diphtheriti8-Bacillu8; noch andere vermochte man 
überhaupt bisher nicht zur Vegetation zu bringen, 
wie die Spirochaete Obermeieri, das Plasmodium 
malariae und den Bacillus leprae. Die Diphtberie- 
bacillen zeigen in Reinkultur bereits nach einem 
Monat eine beträchtliche Verringerung ihrer An- 
steckungsfäbigkeit, und bei den Choleravibrionen 
nimmt dieselbe schon von der dritten Generation 
an stetig ab, um nach einigen Monaten ganz zu 
erlöschen.* 

Dazu möchte ich nur noch bemerken: Meiner 
Behauptung gegenüber, dass die Cholerabacillen auf 
dem künstlichen bakteriologischen Boden ihre Müdig¬ 
keit verlieren und damit ihre Ansteckungstüchtig¬ 
keit wieder gewinnen, sagt Dr. Haupt: „sie ver¬ 
kümmern auf dem künstlichen Boden“, und meiner 
Behauptung, sie seien Mistfresser, gegenüber rühmt 
er ihr üppiges Wachsthum auf diesen künstlichen 
Böden. Mit solchen Finten wird Dr. Haupt nur 
auf wenig urtheilsfähige Leser einen Eindruck her¬ 
vorbringen. Die Sache liegt so: 

Mit der Versetzung des bodenmüden Bacillus 
auf den künstlichen Boden verliert er seine Müdig¬ 
keit und benützt zunächst da3 Minimum der natür¬ 
lichen Nahrung, die er mit sich auf die Reinkultur 
hinüber rettet, und was davon der neue Boden aus 
der Luft vielleicht noch aufgenommen hat, um sich 
zunächst mehr oder weniger lebhaft zu vermehren. 
Ist dieses Minimum verzehrt, so tritt das Gegen- 
theil ein: Verkümmerung in Folge Mangels an 
natürlicher Nahrung. Hier weise ich auch auf 


Prof. Schulz hin, der bei seinen Versuchen mit 
verdünnten 8toffen fand: Wenn man die Bakterien 
durch solche zu gesteigerter Vermehrung anspornt, 
so schlägt diese um so rascher in's Gegentheil um, 
je grösser die anfängliche Steigerung gewesen. 

Wenden wir uns nun zu der individuellen Dis¬ 
position. Natürlich bestreitet Dr. Haupt meine Auf¬ 
stellungen ebenfalls, er sucht die Unempfänglichkeit 
sehr vieler Menschen gegen die Ansteckung der 
Cholera bloss in der sauren Reaktion des Magen¬ 
saftes und die Widerstandslosigkeit in dem Verlust 
dieser. Wie will er damit die Thatsache erklären, dass 
nicht bloss weitaus die meisten Cholerakranken aus 
engen, dichten, stinkenden Quartieren, sondern, wie 
die Berichte der Hamburger Gesundheitskommis¬ 
sionen hervorheben, innerhalb dieser wieder haupt¬ 
sächlich aus den Hinter- und Innenzimmem stam¬ 
men, während die Bewohner der nach der Strasse 
sich öffnenden Vorderzimmer auffallend weniger an¬ 
gesteckt wurden? Und wie ist es möglich, diesen 
Unterschied zwischen den Zimmern des gleichen 
Hauses mit der einseitigen Trinkwassertheorie zu 
erklären? 

Dr. fluupt bemerkt: Koch berechnet die Immu¬ 
nität der Menschheit gegen die Cholera auf etwa 
50°/n- Zu dieser Berechnung möchte ich bemerken: 
In Hamburg sind voriges Jahr nur 3°/ 0 der Be¬ 
völkerung erkrankt und mir ist nicht bekannt, dass 
bei einer grossstädischen Epidemie, auch in Zeiten, 
wo man noch nichts von einer systematischen Des- 
infection wusste, dieser Procentsatz irgend einmal 
erheblich überschritten worden wäre. Wie reimt 
sich das zusammen? Da ist nur zweierlei möglich: 
Endweder ist die KocKsche Ziffer grundfalsch, oder 
ist die Gelegenheit zur Ansteckung so gering, dass 
von der empfänglichen Hälfte der Bevölkerung nur 
6% Gelegenheit finden, von dieser schlechten Eigen¬ 
schaft Gebrauch zu machen, und wie sind Ange¬ 
sichts dieser geringen Ansteckungsgefahr die dra¬ 
konischen Massregeln zu rechfertigen, mit denen 
das Reichsseuchengesetz alle 100 °/ 0 der ganzen 
Bevölkerung des deutschen Reichs bedroht? 

Dr. Haupt sagt überhaupt bezüglich meiner 
Duft- und Selbstgiftlehre, er müsse es sich leider 
versagen, mich in das duftige Reich zu begleiten, 
und ihm als materiellem Menschen gelte das Expe¬ 
riment, dass in angesäuertem künstlichem Magen¬ 
saft die Choleravibrionen absterben, hundert Mal 
mehr als die, unter Zuhülfenahme uncontrollirbarer 
Deduction ausgedüftelte Jägerische Definition der 
persönlichen Empfänglichkeit Hierauf bemerke ich 
zweierlei: 

1. Für den, der seine Nase gebraucht, sind 
meine Angaben vollständig controllirbar; denn dass 
ein Diarrhöekranker stinkt, dass ein Geängstigter 
ebenfalls stinkt und dass es in den Höhlen Wohnungen, 
aus welchen Unbestrittenermassen bei jeder Cholera- 
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epidemie weitaus die meisten Kranken stammen, 
ebenfalls stinkt, ist doch keine uocontrollirbare 
Sache. 

2. Soviel mir bekannt, ist Herr Dr. Haupt 
weder Arzt noch Hygieniker noch Biolog, sondern 
von Hause aus Dr. philos. und Chemiker , desshalb 
imponiren ihm solche massive Experimente und hält 
er einen Geruch für eine quantitö negligeable. Ich 
bin dagegen von Hause aus Zoologe und zwar ein 
Zoologe, der sich nicht bloss mit todten Bälgen, 
Gerippen, Weingeistpräparaten und angespiessten 
Insecten herumgeschlagen, sondern am lebenden Thier 
beobachtend und versuchend Biologie studirt hat 
und dabei natürlich finden musste, dass die vom 
Chemiker wegen ihrer geringen Menge so gering¬ 
schätzig behandelten Riechstoffe nicht bloss bei den 
höheren Thieren, sondern bis hinunter zu den letzten 
bei allen biologischen Vorgängen und Beziehungen 
die treibende, leitende und entscheidende Rolle 
spielen und zwar nicht bloss bei den Beziehungen 
der Thiere untereinander, sondern auch, wie offen 
zu Tage liegt, bei dem biologischen Verkehr zwi¬ 
schen Thier und Pflanze und, wie sich bei näherei 
Prüfung durch Beobachtung und Versuch ergiebt, 
bei den biologischen Beziehungen, welche zwischen 
den verschiedenen Pflanzen bestehen. Endlich habe 
ich gefunden, dass Alles, was die Bakteriologen bis¬ 
her an Thatsachen zu Tage gefördert haben, dafür 
spricht, dass es bei den biologischen Beziehungen 
der Bakterien gerade so ist. Das ist der Schlüssel 
des Gegensatzes zwischen ihm und mir: Er be¬ 
trachtet die Bakterien mit den Augen des Chemikers , 
dem nur die Masse imponirt, wesshalb er auch die 
\Hochpotenz bekämpft; ich betrachte sie mit dem 
Auge des Biologen , der weiss, dass die Lebewelt 
durchweg von Finessen regiert wird, die für den 
Chemiker fast so unfassbar sind, wie der Mond für 
ein Kind. 

Den höchsten Trumpf glaubt Dr. Haupt dadurch 
gegen mich auszuspielen, dass er meine Warnung 
gegen das Transportiren der Kranken in das Spital 
als Beweis dafür anführt, »zu welchen Ungeheuer¬ 
lichkeiten mich meine Riechstoffhypothese verleite*. 
Dieser Trumpf lässt mich leider gai z kalt. Mich 
beruhigt der Umstand, dass ich mich mit diesem 
Rath in Uebereinstimmung befinde sowohl mit der 
Statistik als mit sehr zahlreichen ärztlichen Autori¬ 
täten. Bezüglich ersterer verweise ich auf den Be¬ 
richt der Gesundheitskommission Hamburg, St. Ge- 
org-Nordertheil. Dort heisst es S. 4: 

»Ein wesentlicher Unterschied findet sich zwischen 
der Sterbeziffer der im Hause verbliebenen Cholera¬ 
kranken und der Sterbeziffer deijenigen, welche in 
die Krankenhäuser gebracht worden sind; denn von 
den im Hause behandelten 804 Cholerakrankon 
starben 258 oder 32,09%, aber von den in die 
Krankenhäuser transportirten 519 Kranken starben 


236 oder 45,5%. Nachweisbar starben mindestens 
7 sogar schon auf dem Wege in das Hospital.* 

Im Weiteren weist der gleiche Bericht nach, dass 
von den in das entferntere Krankenhaus Gefahrenen 
61% starben, von den in das näherliegende Ge¬ 
brachten nur 42%, also fast % weniger! so dass 
der betreffende Abschnitt des Berichts mit dem fett¬ 
gedruckten Satz schliesst: „ Mithin wächst die Ge - 
fahr für die Cholerakranken mit der Länge des 
Weges zum Krankenhauses Ausserdem schreibt 
mir der Verfasser dieses Berichts, dass die zwei 
anderen Gesundheitskommissionen Hamburgs, deren 
Berichte bis heute im Druck erschienen seien, zum 
gleichen Resultat gelangt seien. Dass weitaus die 
meisten dieser Kranken in stinkenden Höhlenwoh¬ 
nungen sich befanden, kann Dr. Haupt in dem Be¬ 
richt selbst nachlesen. Das Alles beweist, dass 
meine Warnung vor der Transportirung nicht nur 
keine Ungeheuerlichkeit, sondern ein guter Rath ist, 
ganz gleichgültig, ob meine Erklärung der Gefähr¬ 
lichkeit des Transportirens richtig ist oder nicht. 

Dr. Haupt rühmt die Erfolge der auf Desin- 
fection beruhenden schulärztlichen Massregeln bei 
der vorjährigen Choleraepidemie. Dem halte ich ent¬ 
gegen, dass in der durch eine Mauer abgesperrten, 
vollständig unter schulärztlicher Diktatur stehenden 
Irrenanstalt Nietleben die Cholera zwei Monate lang 
fortwüthete trotz aller Desinfection. Das wird doch 
Niemand einen glänzenden Erfolg heissen? 

Ich bedauere somit, den sachlichen Theil meiner 
Antwort mit der Erklärung schliessen zu müssen, 
dass kein einziger der sachlichen Einwände Ur. Haupt’s 
gegen meine Lösung des Choleraräthsels stichhaltig 
ist; ich bin ihm dankbar dafür, dass er mir Ge¬ 
legenheit gegeben hat, diesen weiteren Nachweis zu 
liefern, dass meine Ausführungen mit den That¬ 
sachen harmonieren. 

Ich wende mich nun zu einigen Punkten seiner 
Kritik, die streng genommen nicht zur Sache ge¬ 
hören. Von diesen ist der erste und scheinbar 
gefährlichste folgender: 

In meinem Aufsatze findet sich der Satz: „Nur 
Fleischfresser (und natürlich auch Allesfresser, wie 
der Mensch) besitzen Bandwürmer, und das Ei des 
Bandwurms keimt in einem Wesen, das dem ersten 
Wirth gegenüber Pflanzenfresser ist.* Diesem Satz 
hält Dr. Haupt mit Recht entgegen, dass auch hei 
Pflanzenfressern Bandwürmer Vorkommen, z. B. bei 
Schaf, Ziege und Pferd, und dass die Eier des einen 
der drei Menschenbandwürmer im Wasser keimen. 

Wäre die Aufgabe meines Aufsatzes die Ver- 
fassung der Naturgeschichte der Bandwürmer ge¬ 
wesen, so wäre mein Ausspruch eine grobe Nach¬ 
lässigkeit, dann hätte in der Klammer ausser den 
Allesfressern stehen müssen: „Und solche Pflanzen¬ 
fresser, die Gelegenheit haben, mit ihrer Pflanzen¬ 
nahrung Thiere zu versclucken, die Finnenwirthe 
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sind, oder Finnen, die aus Zwischenwirtben ausge¬ 
wandert sind/ Bei meinem Aufsatze handelt es sieb 
nun nicht um die Bandwürmer, sondern um das 
Cholera-Rüthsei, um die Bandwürmer aber nur in¬ 
soweit, als ihre Lebensgeschichte ein Licht auf das 
Choleraräthsel wirft, und ich hätte ebensogut die 
Egelwürmer als Beispiele für Wirths- und Gene¬ 
rationswechsel bei Binnenschmarotzern anführen 
können. 

Weiter: Verwerthbar waren natürlich für meinen 
Zweck nur diejenigen Bandwürmer, deren Entwick¬ 
lungsgeschichte man kennt, und meine obige Aeus- 
serung bezieht sich nur auf diese 1 und dann ist sie 
correct Wenn nun Dr. Haupt mir die Bandwürmer 
von Pflanzenfressern triumphirend als „Beweis von 
Unwissenheit* * entgegenhält, so hönnte ich ihm, 
wenn er hier wäre, das von mir geschriebene Manu¬ 
skript vorlegen, nach welchem ich fast 20 Jahre 
lang für Landwirthe, Thierärzte und Lehramts¬ 
kandidaten specielle Zoologie vortrug, und ihm 
zeigen, dass dort alle diese Pflanzenfresser-Band¬ 
würmer aufgeführt sind, die er mir vorrückt, 
zum Beweis, dass meine Weglassung nicht davon 
herkommt, dass ich das nicht weiss , sondern 
schlimmsten Falls davon, dass ich nicht daran 
gedacht habe, was wieder sehr natürlich wäre, 
weil zu der Zeit, als ich Zoologie vortrug, von 
keinem dieser Bandwürmer in Pflanzenfressern die 
Lebensgeschichte bekannt war, also gar keine Ver¬ 
anlassung vorlag, an sie zu denken, und eine Noth- 
wendigkeit schon gar nicht , weil im Ernst kein 
Zoologe daran zweifelt, dass auch bei diesen Band¬ 
würmern die Entwicklung mit Wirths- und Genera¬ 
tionswechsel verläuft, wie bei denen, deren Ent¬ 
wicklungsgeschichte bereits bekannt ist Gerade 
die Geschichte der Band- und Egelwürmer beweist, 
dass in der Biologie die vergleichende Methode 
ebenso sicher geht wie auf dem Gebiet der Anatomie. 
Ich will hier noch einmal auf Cuvier zurückkommen: 

Obwohl die französischen Forscher gegen ihre 
Gollegen nie so unartig sind, wie es in Deutschland 
üblich ist, 8Ües8 doch Cuvier, als er seine ver¬ 
gleichende Anatomie schuf, auch auf Zweifler. Er 
brachte deshalb einst in die Akademie einen Stein, 
in welchem ein fossiles Säugethierskelett stak, von 
dem bis dahin nur der Kopf mit den Zähnen heraus- 
gemeisselt war, und erklärte, „aus dem Zahnbau 
dieses bis jetzt unbekannten Thieres schliesse er, 
dass es zur Ordnung der Beutelthiere gehöre: Wenn 
das riohtig sei, so müssen sich bei der gänzlichen 
Freilegung des Skelettes die für diese Ordnung 
charakteristischen Beutelknochen vorfinden. u Diese 
Freilegung geschah unter den Augen der Akademiker; 
die Beutelknochen wurden gefunden und von da an 
blieb Cuvier s Lehre unangefochten. 

Für die Biologie gilt das Gleiche. Bei den 
Bandwürmern stand die 8ache eine Zeit lang so, 


dass man für zwei Menschenbandwürmer und einen 
Hundebandwurm die zugehörigen Finnen uud ihre 
Wirthe ermittelt hatte. Jeder Zoologe von Grund¬ 
sätzen schloss aus dem Bekannten auf die un¬ 
bekannte Lebensgeschichte der anderen Bandwürmer, 
und jede neue Entdeckung gab ihm recht. Man 
fand für Finnen die zugehörigen Bandwürmer und 
umgekehrt zu den Bandwürmern die zugehörigen 
Finnen. Nur für denjenigen Menschenbandwurm, 
bezüglich dessen mich Dr. Haupt ebenfalls der Un¬ 
wissenheit zeiht (Bothriocepbalus latus), wollte es 
lange nicht gelingen, die nöthige Aufklärung zu 
gewinnen. Man wusste nur, dass im Gegensatz zu 
den Eiern der Bandwürmer mit bekannter Geschichte, 
die nur im Finnen wirthe keimen, die Eier schon 
im Wasser einen Wimper-Embryo ausschlüpfen lassen. 
Dieses ausnahmsweise Verhalten in der Keimung 
wies auf eine andere Ausnahme hin. Ich habe mich 
aber in meinen Vorlesungen eine Zeit lang Jahr für 
Jahr gegen diejenigen ausgesprochen, welche meinten, 
die Einwanderung in den Menschen erfolge nun 
eben einfach dadurch, dass der Mensch mit dem 
Wasser einen solchen Wimper-Embryo verschlucke, 
und erklärte, man werde eines Tags einen Zwischen- 
wirth finden und einen entsprechenden Finnen- 
zustand. Diese Erwartung ist denn auch in Er¬ 
füllung gegangen und die zu erwartende Ausnahme 
bestand nur darin, dass der Finnenwirth kein Pflanzen¬ 
fresser , sondern ein fleischfressender Fisch ist. Für 
das Gesetz des Wirths - und Bodenwechsels, auf 
das es bei meiner Lösung des Choleraräthsels allein 
ankommt , ist das aber ganz gleichgültig, ebenso 
gleichgültig wie die Thatsache, dass die zum Gurken- 
kernbandwurm des Hundes gehörige Finne auch in 
keinem Pflanzenfresser, sondern in der eigenen Laus 
des Hundes gefunden worden ist; im Gegentheil, 
letztere Thatsache beweist stärker als irgend eine 
andere, dass ein Band wurmwirth mit seinen eigenen 
Bandwurraeiern sich nicht anstecken kann, denn da 
der Hund seinen After durch Belecken reinigt, so 
wäre die Natur sicher nicht auf den Witz verfallen, 
den Entwicklungsweg dieses Bandwurms durch die 
Laus seines Wirthes zu leiten, wenn der directe 
Weg möglich wäre. Endlich eröffnet dieser Fall 
auch eine Aussicht auf die Ermittlung des Weges, 
wie Pflanzenfresser, wie Pferde, Rinder, Schafen. 8. f. 
Finnen erwerben und damit zu Bandwürmern ge¬ 
langen können. 

Kurzum, die Sache liegt so: die fraglichen Ein¬ 
geweidewürmer brauchen zur Abwicklung ihres 
Lebensgangs zweierlei Stadien und zweierlei Wirthe. 
Von diesen beherbergt der sogen. Bandwurmwirth 
das geschlechtsreife Thier, dessen Eier den Wirth 
von selbst verlassen; der andere, der sogen. Finnen¬ 
wirth, kommt in den Besitz der Finne dadurch, 
dass er mit seiner Nahrung die mikroskopisch kleinen 
Eier oder einen nicht viel grösseren, sohon aus- 
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geschlüpften Embryo unabsichtlich verschluckt. 
Die Finne dagegen ist das nicht gescfüechtsreife 
Stadium und, was die Hauptsache ist: sie kann 
ihren Wirth nicht verlassen , wird hodenmüde und 
bleibt eingekapselt, bis ihr Wirtb gefressen wird. 
Tn diesem Sinn ist jeder, der das thut, ein Fleisch¬ 
fresser , seihst wenn dieses Fleisch nur eine „Laus 
im Kraut“ ist, wie bei dem Gurkenkern band wurm 
des Hundes, und deshalb stellte ich unter den 
Band wurm wirthen die Fleischfresser in erste, die 
Allesfresser in zweite Linie. Den Fall mit den 
fcmdiwtWTern dar Pflanzenfresser zu erörtern, war 
vollständig überflüssig und gegenstandslos, schon 
deshalb, weil man ihren Lebenslauf nicht kennt. 
Hätte ich mich mit diesem Fall beschäftigen wollen, 
so hätte ich zur Geschichte der Egelwütmer greifen 
müssen, bei denen die nicht geschlechtsreife Form 
(Cerkarie) ihren Wirth zu verlassen vermag und 
sich auf Pflanzen einkapselt, um so in einen Pflanzen¬ 
fresser zu kommen. Diese Abschweifung wäre für 
meine Erörterung unnützer Ballast gewesen. 

Doch genug. Das Gesagte wird jedem Billigen 
genügen als Beweis, dass es sich bei meinem Aus¬ 
spruch nicht um Unkenntniss handelte, sondern ein¬ 
fach im Interesse der Raumersparnis um Be¬ 
schränkung auf ein bestimmtes Beispiel, nämlich 
diejenigen Bandwürmer , deren Lehensgeschichte 
bekannt ist. 

Dr. Haupt sucht ferner meine Kenntniss in 
homöopathischen Dingen dadurch zu verdächtigen, 
dass er sagt, ich schiebe die Aufdeckung der Aebn- 
lichkeit zwischen Cholera- und Arsenikvergiftung 
Virchow zu, während Hahnemann diese Ehre ge¬ 
bühre. Auch das ist falsch. Ich habe bloss des¬ 
halb Virchow genannt und nicht Hahnemann , weil 
meine Arbeit auch an alle Universitätskliniker ver¬ 
sandt worden ist, und ich diesen gegenüber nicht 
Hahnemann sondern nur Virchow als Autorität 
ausspielen konnte. 

Zum Schluss noch eine allgemeine Abwehr: 

Dr. Haupt spricht sich ganz entrüstet darüber 
aus, wie ich mir, ohne selbst Bakteriologe zu sein 
und ohne auch nur die Anstellung eigener Versuche 
für nothwendig gehalten zu haben, ohne einen 
Cholerakranken und seine Entleerungen uutersucht 
zu haben, anmasse, über Cholera zu urtheilen und 
Bakteriologen wie Professor Koch zu kritisiren. 
Darauf will ich ihm zweierlei antworten: 

1. Wenn das eine Anmassung ist, so ist Dr. 
Haupt in den gleichen Fehler verfallen, als er meine 
Riechstofflebre kritisirte, ohne es für nöthig zu 
halten, irgend einen meiner zahlreichen Versuche 
auf diesem Gebiet, für die ich die gleiche Glaub¬ 
würdigkeit beanspruchen kann wie Koch für die 
seinen, nachzuprüfen. 

2. Es ist ein sehr grosser Unterschied, ob man 
einem Forscher gegenüber, der Versuche und Be¬ 


obachtungen angestellt hat, die Richtigkeit seiner 
positiven Angaben bestreitet , oder ob man unter Bei¬ 
bringung von andern Thatsachen und Erscheinungen, 
die er nicht beachtete, nur seine Schlussfolgerungen 
für Theorie oder Praxis bekämpft . Ersteres ist 
eine Unart, der sich mir gegenüber sehr viele, 
namentlich deutsche Collegen schuldig gemacht 
haben und fortgesetzt schuldig machen. Vou mir 
kann ich sagen, dass ich es mir zum Grundsatz 
gemacht habe, bei meiner Polemik nicht in diese 
Unart zu verfallen. Speciell bin ich mir bewusst, 
den Bakteriologen gegenüber diese Unart nie be¬ 
gangen zu haben; z. B. es wird mir nicht einfeUen » 
zu bestreiten, dass die von Dr Haupt angeführten 
Forscher aus Cholerastühlen und Reinculturen von 
Cholerabacillen giftige Substanzen gewonnen haben, 
oder dass Meerschweinchen sterben, wenn man ihnen 
Cboleracultur zum Verschlucken gehe. Ich sage 
nur: das beweist nichts gegenüber der Thatsache, 
dass Menschen, welche Choleraculturen verschlucken, 
weder sterben noch überhaupt Vergiftungserschei¬ 
nungen bekommen; denn es ist eine zu bekannte 
Thatsache, dass Dinge, die für eine Thierart giftig 
sind, von anderen ohne jeden Schaden genossen 
werden können, und ebenso bekannt ist, dass todte 
Stoffe, die ganz harmlos sind, giftige Zersetzungs¬ 
stoffe liefern, und dass Lebewesen, deren Ab¬ 
sonderungen unter gewöhnlichen Umständen ganz 
harmlos sind, unter andern Umständen giftige Stoffe 
produciien. Eine der allergewöhnlichsten Erschei¬ 
nungen dieser Art ist die Bildung des giftigen 
Angststoffes bei höher organisirten Thieren. Wenn 
ich das diesen Forschern entgegenbak*, wr ist das 
keine Unart, keine beleidigende Bestreitung ihrer 
Glaubwürdigkeit, keine Anmassung, sondern eine 
sachlich völlig berechtigte Einwendung, die ihnen 
nicht das geringste Recht giebt, gegen mich in einer 
Sprache zu reden, die Dr. Haupt anzuwenden be¬ 
liebt hat. 


Eine interessante Heilung. 

Von Dr. Teichmann-Sommereschenburg. 

Am 26. Februar a. c. kam ein Mann von ca. 
50 Jahren zu mir und erzählte, er habe seit 
10 Wochen eine Anschwellung der rechten Zungen¬ 
hälfte bemerkt, die schmerzlos aber die Sprache 
erschwerend sei. Die rechte Zungenhälfte zeigte sich 
bei der Untersuchung allerdings um ca. l'/j Linien 
über die linke erhoben und um Vji Zoll länger. 
Patient hatte schon anderweitig Rath gesucht, und 
man hatte ihm zuletzt gerathen, das Sarkom exstirpiren 
zu lassen. Bevor er sich zu diesem Schritt ent¬ 
schloss, suchte er meine Hülfe. Ich gab zuerst 
Plumb. 6, 10 Glob. Morgens und Abends. 
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Am 12. März kam Patient wieder und ich fand 
den Zastand unverändert. Ich entschied mich nun 
für Baryta carbonica, 6, ebenfalls 12stündlich 
10 Körnchen. 

Am 26. März habe ich notirt: die Geschwulst 
scheint abzunehmen, auch dem Gefühl des Patienten 
nach; die Sprache wird ihm leichter. 

Baryt wurde natürlich fort gebraucht, täglich 
1 Mal. Am* 9. April berichtete Patient über deutlich 
zunehmende Besserung Die Geschwulst ist viel 
niedriger, die Sprache viel leichter. Pat. kann 
wieder pfeifen und das R sprechen. Er nimmt 
Baryt. 2 tägig 10 Körner weiter. 

Am 23. April ist von der Anschwellung der 
rechten Zungenhälfte kaum noch eine Spar zu sehen. 
In kaum 8 Wochen war die Heilung vollendet. 

Plumbum hatte ich gewählt nach den Symptomen: 
Entzündung, Geschwulst und Schwere der Zunge, 
verhinderte Sprache; Baryta hat Anschwellung und 
Verhärtung der Drüsen, Härte mitten auf der Zunge, 
Trockenheit der Zunge mit Empfindung von Ge¬ 
schwulst beim Schlingen. 


Ein Ueberblick über die alte nnd 
neue japanische Medicin. 

Von Wm. Tod Helmnth, M. D., L. L. D. 

(Aus dem North American. Journ. of Homöopathy, 
März 1893, Referent Dr. Stifft.) 

(Schluss.) 

Nachdem ich so schnell das aus andern Schriften 
Ersehene berichtet habe, will ich jetzt erzählen, 
was mir, dem unwissenden fremden Arzt interessant 
war, als ich nach Japan kam. Ich hatte nur un¬ 
bestimmte Ahnungen von dem Zustande seiner Me¬ 
dicin, glaubte aber im Allgemeinen, dass sie weit 
unter der amerikanischen stände und dass medi- 
cinische Kenntnisse hauptsächlich auf die Buddhisten 
und Shintoisten beschränkt seien, nur wenig mit 
fremden Elementen untermischt 

Als ich auf dem Deck des Dampfschiffes ste¬ 
hend, in die Bucht von Tokio einfuhr, waren mir 
die zahlreichen nackten Männer nur mit zweifel¬ 
haften Binden um den Leib, die ihre malerischen 
Boote an das Schiff lenkten, eine Neuheit, aber 
sehr bald gewöhnt man sich daran. Die muskulösen 
Glieder, namentlich die Beine dieser Menschen war 
auffallend. Als ich ihre Körper genauer betrachten 
konnte, fand ich nur wenige, die nicht runde, 
weisse Narben an verschiedenen Stellen hatten, die 
vom Gebrauch der Moxe zeugten. 

Diese Methode des Aetzens besteht in Japan 
seit vielen Jahrhunderten; schon im 11. Jahrhundert 
wird sie erwähnt. Ein Kegel, der aus getrockneten 


Beifussblättern(Artemisia vulgaris kalefolia) besteht, 
wird gegen allerhand Krankheiten auf verschiedene 
Körpertheile gesetzt und angezündet. Werke über 
die Moxa sind veröffentlicht worden und genaue 
Anweisungen über ihren Gebrauch. Kaerapfer hat 
sich in seiner Geschichte Japans sehr genau darüber 
ausgesprochen. Ein Beispiel möge genügen: 

pBei einer schweren Entbindung verbrenne drei 
Kegel auf der Spitze der kleinen Zehe am rechten 
Fuss. Das wird sofortige Erleichterung und baldige 
Genesung schaffen etc. Solche Anweisungen findet 
man seitenlang, ganze Bände sind darüber ge¬ 
schrieben worden. Das zeugt für das grosse Ver¬ 
trauen, das die Japaner in diese Methode der 
Aetzung setzen. Diese, dann die Acupunktur und 
das Sbampooing, oder wie wirs nennen, die Mas¬ 
sage, sind drei sehr alte Heilmethoden und werden 
heute in ganz Japan viel an gewendet. Für letztere 
gab es, wie schon erwähnt wurde, im 7. Jahr¬ 
hundert eine besondere Professur und sie ist seit¬ 
dem immer in Anwendung geblieben. Früher 
wurde sie nur durch Blinde ausgeübt, die darin 
immer grössere Fertigkeit erlangten, da die grössere 
Ausbildung des Gefühlssinns diese Unglücklichen 
besonders dafür geeignet erscheinen liess. Jetzt ist 
jedoch die Ausübung der Massage nicht mehr auf 
Blinde oder auf das männliche Geschlecht beschränkt, 
Frauen haben Erlaubniss dazu und verrichten es 
sehr geschickt und sanft. Ich habe sie in der 
eigentümlichen japanischen Art auf dem Bett knien 
und ihre Arbeit aufmerksam verrichten sehen. In 
grossen und kleinen Städten, selbst in mittelgrossen 
Dörfern wandern diese Masseure und Masseusen 
langsam die Strassen entlang und oft an den Hotels 
vorbei. Sie haben ein weisses oder bemaltes Ge¬ 
wand (Kimona) an und einen Stab in der Hand. 
Einer rohen Flöte oder Pfeife entlocken sie drei 
sehr melancholische Töne, und die Nächte hindurch 
kann man in Zwischenräumen zwei, oder gar drei 
dieser Künstler hören, die den Leuten anzeigen, 
dass sie jeden Augenblick zu Diensten stehen. Die 
dritte alte Heilmethode, die Acupunktur, hatte ihren 
Ursprung vor Jahrhunderten in Korea und kam von 
da nach Japan. Von einem Zeitalter zum andern 
bis zur Jetztzeit blühten Schulen, worin die ver¬ 
schiedenen Methoden ihrer Anwendung gelehrt 
wurden. Die Nadeln sind ungefähr so gross wie 
unsere Acupunkturnadeln und aus Stahl, Silber 
oder Gold gefertigt. Sie werden mit einem kleinen 
Hammer in die Haut getrieben, sodass sie bis ins 
Bindegewebe dringen, dann mehrmals schnell herum¬ 
gedreht und herausgezogen, Zehn, fünfzehn oder 
zwanzig Stiche werden je nach der Krankheit ver¬ 
schrieben. Nach dem Herauszieben der Nadel wird 
die Stelle mit dem Finger gerieben, wie wir nach 
Anwendung der hypoderraatischen .Nadel thun. 

In die japanesischen Krankenhäuser gelangte ich 
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durch Empfehlungsbriefe der japanischen Gesandt¬ 
schaft in Washington, die ich bei Dr. Kanehiro 
Takaki, dem Direktor des medicinischen Departe¬ 
ments und Dr. Kensai Jkeda, den Leibarzt des 
Kaisers, abgab. Der Letztere war abwesend, Dr. Ta¬ 
kaki, der geläufig englisch spricht, empfing mich 
sehr freundlich. Ich brauchte meine Schuhe nicht 
an der Thtire abzulegen, obgleich die vielen San¬ 
dalen an der Treppe zeigten, dass viele Patienten 
im Wartezimmer waren. Ich wurde die Treppe 
hinauf nach einem Zimmer gewiesen, das vollständig 
in englischem Stil eingerichtet war und in dem 
sich wunderschöne Bronzen und andere Erzeugnisse 
japanischer Kunst befanden. Man präsentirte Thee 
und den japanischen Rauchkasten, den man überall, 
in allen Läden, in den Häusern, in den Tempeln 
findet. Zu meiner grossen Ueberraschung wurde 
mir das medicinische Journal von Sei-i-kwai, eine 
halb englisch, halb japanisch gedruckte Zeitschrift 
gebracht. Darin fand ich unter den Original- 
Artikeln einen über „die Toxikologie der Farren 
mit besonderer Berücksichtigung der visceralen 
Störungen“, und einen „Ueberblick über die Vor- 
sichtsmassregeln gegen Kak-ke auf der kaiserlichen 
Marine“, dann „Klinische Beobachtungen über Herz¬ 
erweiterung* und „Klinische Aufsätze über Tuber¬ 
kulose. Ausserdem stand alles mögliche Journa¬ 
listische darin, Yereinsberichte, sanitäre Winke, 
Auszüge aus Büchern etc. Ich erwähne diese That- 
sachen als interessant und beweisführend für den 
schnellen Fortschritt aller medicinischen Angelegen¬ 
heiten innerhalb der letzten dreissig Jahre. 10—12 
medicinische Journale giebt es jetzt in Japan, und 
bei der Gesandtschaft sah ich später einen Abdruck 
der neuen, auch lateinisch veröffentlichten japani¬ 
schen Pharmakopöe. Nachmittag besuchte ich mit 
Dr. Takaki das rothe Kreuz-Hospital und war über 
die Massen erstaunt über die vollkommen moderne 
Einrichtung desselben. Es nimmt einen Raum 
gleich dem zweier reichlich grossen Häuserquadrate 
in New-York ein. Die Front ist aus Ziegel- und 
Steinmaterial gebaut und enthält die Geschäftsräume, 
die in amerikanischem Stil gehalten sind. Die Ge¬ 
hilfen des Wundarztes und die Wärterinnen tragen 
alle die sogenannte europäische Tracht. Am auf¬ 
fallendsten ist die fast übermässige Raumverschwen¬ 
dung. Die Räume sind alle weit und hoch und 
bieten herrlichen Ausblick auf die Umgebung. Man 
hat nach dem Pavillon-System gebaut. Jeder Pavillon 
ist ein Stockwerk hoch und wird von einem Korri¬ 
dor aus betreten. Von diesem gelangt man auch 
in den gutgehaltenen Garten. Um noch klarer zu 
sein: Hinter dem Vordergebäude, in dem sich die 
Geschäftsräume, das Museum, die Bibliolhek etc. 
befinden, ist ein grosser, länglicher, sechseckiger 
Garten. Rund herum führt ein Korridor, recht¬ 
winklig zu diesem liegen etwa 50 Fuss entfernt die 


Pavillons, an jeder Seite vier und zwei am Ende. 
Nach der gewöhnlichen Menge von Verbeugungen 
wurde Thee und der Rauchkasten gebracht. Dann 
unternahmen wir einen Rundgang. Zweierlei fiel 
mir beim Durchschreiten des Hauptgebäudes auf, 
einmal die schönen pathologischen Präparate und 
dann die Farbe der pathologischen Tafeln. Sie 
sind in Wasserfarben sehr sorgfältig gemalt und 
der Natur oder vielmehr der Krankheit abgelauscht. 
Ich fragte nach dem Preis der Zeichnungen, er 
betrug ungefähr zwei yen für jede, nach unserem 
Gelde ungefähr 0 Mk. Die chirurgische Abtheilung 
ist sehr vollständig, namentlich die für Operationen. 
Die Fussböden können augenblicklich mit Wasser 
überschwemmt werden, und alle antiseptischen Mittel 
sind bei der Hand. Besonders gefielen mir auch 
die verbesserten Apparate für Gypsverbände und 
Gypsabgüsse. Die zahlreichen Instrumente waren 
ganz nach unserem Muster. Eine Menge mit dem 
rothen Kreuz versehene Lederetuis zeigte man mir, 
die man für den Kriegsfall bereit hielt. Sie ent¬ 
hielten alle Instrumente, Bandagen und Nadeln, die 
zu chirurgischen Operationen und Verbänden nöthig 
sind. Dies Alles kann augenblicklich im Feld¬ 
lazarett) e verpackt und nach dem Kriegsschauplatz 
gesandt werden. Dies Hospital steht unter dem 
Patronat des Kaiserhofes und wird nach dem letzten 
Circular, das Professor Mazo Nitobe freundlichst 
für mich übersetzte, von der rothen Kreuz-Gesell¬ 
schaft verwaltet. Der Zweck desselben ist in 
Friedenszeiten Kranke und Verwundete zu pflegen. 
Im Kriegsfall wird es zu Militärzwecken verwandt 
Es sind darin Abtheilungen für innere Krankheiten, 
Chirurgie Frauenkrankheiten, Ophthalmologie und 
Otologie. Ganz Arme werden umsonst aufgenommen, 
in der Regel wird aber Bezahlung von den Patienten 
verlangt. Es giebt 5 verschiedene Classen zu 10, 
5, 3, 2 und 1 Mk. täglich. Die Kosten der Unter¬ 
haltung werden durch Jahresbeiträge, durch Unter¬ 
stützung des rothen Kreuzes und durch die zahlenden 
Kranken bestritten. Es waren gerade nur 10 Arme 
da, während die ersten Classen ganz gut besetzt 
schienen. Eine gute Wärterinnen-Schule ist auch 
da. Der Eintritt kann nur zwischen dem 20. und 
30. Jahre geschehen. Die Ausgebildeten müssen 
noch 2 Jahre im Hospital bleiben und innerhalb 
der nächsten 20 Jahre jederzeit für eine Einberufung 
bereit sein. 

Nachdem wir diese Institution gründlich be¬ 
sichtigt hatten, fuhren wir nach dem Charity-Hospi- 
tal, das von Dr. Takaki 1882 gegründet ist und 
unter dessen unmittelbarer Aufsicht steht. Es ist 
ganz der Mildthätigkeit gewidmet und erhält sich 
rein durch freiwillige Beiträge. Seit der Eröffnung 
1891 sind darin 2542 Patienten behandelt, 1072 
hergestellt, 842 gebessert worden, 569 sind ge¬ 
storben. In den Wohnungen sind 28255 behandelt 
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worden. 14 482 davon sind Eintags-Patienten, 
wahrscheinlich die, bei welchen nur ein Besuch 
nöthig ist. In den übrigen ernsteren Fällen trat 
8419mal Heilung, 4689 mal Besserung, 434 mal der 
Tod ein. Indem ich durch die beiden Abtheilungen 
des Hospitals ging, fiel mir die Lage der Patienten 
auf, namentlich die der Frauen. Sie schienen 
immer auf der linken Seite zu liegen mit leicht 
heraufgezogenen Knieen und gebogenen Füssen. 
Das kommt wohl von der Gewohnheit des Knieens. 
Mit dem Ausdruck „sich niedersetzen 11 meinen die 
Japanesen das Knieen auf dem Boden, wobei die 
gebogenen Füsse sich fast in einer Linie mit dem 
Bein befinden. Die Leichtigkeit, mit der sie diese 
Stellung annehmen und aufgeben, ist merkwürdig. 
Sie scheint ihnen sehr bequem zu sein, denn selbst 
wenn sie Gelegenheit haben, nach europäischer Art 
zu sitzen, schlagen sie wenn irgend möglich die 
Beine unter. 

Der interessanteste Theil dieses Besuches war, 
dass ich Gelegenheit hatte, mehrere Fälle von Kak-ke 
oder Beri-Beri zu sehen. Es ist dies eine China, 
Japan und Korea eigenthümliche Krankheit, über 
die die japanischen Facultäten schon manche Dis- 
cussion gehabt haben. Dr. Takaki hatte sie sich 
als Director des Marinehospitals in Tokio als be¬ 
sonderes Studium gewählt und durch seine Behand¬ 
lungsweise ist sie in der japanischen Marine er¬ 
loschen. Man klassificirt sie als endemische Neuritis, 
die Symptome sind sehr verschieden und sie tritt 
in verschiedener Stärke auf. Sie bringt sowohl 
Empfindungs- als Bewegungs-Störungen mit sich 
und kann mit oder ohne Fieber mit einer tauben, 
genau abgegrenzten Stelle von verschiedener Grösse 
anfangen. Beim Fieber sind die Sehnen-Reflexe 
verloren gegangen und an zwei Stellen ist Anästhesie 
eingetreten. Nach einiger Zeit beginnt allgemeines 
Anasarca, oft von heftigem Herzklopfen begleitet 
und allgemeine oder locale Paralysis. Mehr oder 
weniger Anämie ist immer vorhanden, auch Atrophie 
der Muskeln. In manchen Fällen sind nur gewisse 
Arten von Muskeln gelähmt. Oedem der Lunge 
ist auch in manchen Fällen ein Hauptsymptom. 
Da mich diese mir ganz neue Krankheit überaus 
interessirte, sandte ich Dr. Takaki, um zu einer 
Symptomatologie derselben zu gelangen, einen Frage¬ 
bogen, den er ausfüllte. Danach kann diese Krank¬ 
heit nicht bloss bei Seeleuten und Soldaten sondern 
bei Jedem ohne Rücksicht auf die Beschäftigung 
entstehen. Er hat sie bei Schülern, Gelehrten, 
Offizieren, Handwerkern u. s. w. gesehen. Man 
findet sie auch ausserhalb Japan, wo das Volk viel 
Reis als tägliches Nahrungsmittel hat. Ehe er die 
neue Beköstigung bei den Seeleuten einführte, hatten 
diese auch zu viel Reis und verhältnissmässig kleine 
Portionen Fleisch, Fisch (Albuminate) bekommen. 
Die hauptsächlichen Symptome sind: Oedeme, Ge¬ 


fühl der Taubheit, Gelähmiheit, Verlust der Empfin¬ 
dung, Verdauungsstörungen und Herzzufälle (Herz¬ 
klopfen). Oedem ist immer das erste Symptom. 
Krampfzustände treten nie auf. Manche erklärten, 
diese Krankheit rühre von einem Parasiten in den 
Eingeweiden her, andere schrieben sie einem Mikro- 
Organismus (Bacillus) zu. Dr. Takaki’s Erfolg 
durch die veränderte Diät beweist aber, dass Mangel 
an Albuminaten in der Nahrung die Krankheit 
hervorruft Es ist ja eine bekannte Thatsache, dass 
der Reis jahrhundertelang das Hauptnahrungsmittel 
in Japan war und dass Fleisch und Milch bis vor 
wenigen Jahren unbekannt waren. Aus der ver¬ 
schiedenen Zahl der Kak-ke Fälle an Bord der 
Schiffe, in den Kasernen und auf den Schiffen, die 
eine lange Reise machten, schloss Dr. Takaki, dass 
die Verschiedenheit der Nahrungsmittel der Grund 
sei, da die andern Umstände dieselben waren. Als 
er die Menge und Qualität der auf Schiffen und in 
Kasernen gegebenen Nahrung prüfte, fand er in 
der That zu wenig Albuminate und zu viel Carbo¬ 
hydrate. Den unmittelbaren Erfolg der geeigneten 
Diät beweist die Thatsache, dass vorher in 6 Jahren 
unter 29 300 Mann 9500 Fälle von Kak-ke vor¬ 
kamen. In den 6 Jahren, nachdem die Leute mit 
geeigneter Nahrung versehen waren, traten unter 
48 275 Mann nur 765 solche Erkrankungen ein. 
Früher betrugen sie also ein */ 3 , jetzt ein V 63 - 
Inzwischen ist die Krankheit fast ganz ausgerottet 
worden. Wer genauere Information über dieselbe 
wünscht, den verweise ich auf einen sehr inter¬ 
essanten Artikel von Albert Ashmead im „Inter¬ 
national Medical Magazine, Philadelphia, Januar 1893. 

Ein Professor der Universität erzählte mir, dass 
bis zur Zeit der Revolution den Aerzten durch ein 
königliches Edict der Eintritt in die Gesellschaft 
verboten war. So wie die Priester, die sich in's 
weltliche Treiben mischen, vom eigentlichen Ziel 
ihres Berufes abgelenkt werden, so hielt man es 
auch für den Arzt am besten, wenn er sich gänz¬ 
lich auf die Heilung des Körpers concentrire. Da¬ 
mit nun weniger Versuchungen an sie heranträten 
und das Volk sie von gewöhnlichen Menschen leicht 
unterscheiden könne, mussten die Doetoren ihre 
Köpfe fein sauber geschoren tragen. Derselbe Herr 
theilte mir auch mit, dass die amerikanische Medicin 
jetzt keinen hohen Rang in Japan hat, sondern dass 
die deutsche derselben vom ganzen Volke entschieden 
vorgezogen wird. Das kommt theils daher, dass 
die Bezahlung sehr schlecht ist, und dass viele, 
denen es an Wissen und Talent fehlt, nach unfrucht¬ 
baren Versuchen in Amerika Japan als letzten Zu¬ 
fluchtsort für Ausübung ihrer Heilkunst wählen. 
Die Bezahlung ist allerdings in Japan schlecht und 
richtet sich nicht nach der Zahl der gemachten 
Besuche, sondern nach der Menge der gegebenen 
Medicin. Ungefähr 75 Pfg. täglich werden für die 
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gebrauchte Arznei bewilligt. Um ihre Rechnung 
zu vergrössern, verschreiben die Doctoren gleich 
für eine bis zwei Wochen Medicin. Dr. Whitney 
theilte mir mit, dass auch mehrere Frauen practi- 
ciren. Zwei kennt er persönlich, eine Dr. Okami, 
die in Philadelphia an der medicinischen Abtheilung 
für Frauen in der Universität graduirt ist und eine, 
die jetzt in Ji Zai Kai Kyoin ein hübsches kleines 
Krankenhaus hat. Homöopathen, Hydropathen oder 
Eklektiker der westlichen Medicin giebt es nicht, 
wohl aber zahlreiche Aerzte, welche chinesische 
und westliche Medicin in der Praxis anwenden. Die 
weiblichen Aerzte sind sehr beliebt, und an der 
Schule des Charity-Hospitals will man zum nächsten 
Termin Frauen zulassen. 

Miss Linda Richards verdanke ich noch Mit¬ 
theilungen über Schulen für Wärterinnen. Sie 
hat selbst eine solche für japanische Frauen in 
Kyoto gegründet. Die graduirten Wärterinnen 
werden mit grosser Hochachtung behandelt und 
bekommen verhältnissmässig viel Lohn. Aus der 
Missionsschule gehen viele zur Pflege in die Hospi¬ 
täler. Auch sind mehrere japanische Frauen nach 
Europa geschickt worden, um die dortige Aus¬ 
bildung kennen zu lernen und in Japan einzuführen. 


Lesefrüchte. 

Schon wieder ein neues Antisepticum, alles schon 
Dagewesene wird weit übörtroffen, ein „ungiftiges 
Sublimat*. 

Formalin . Von Dr. 8tahl in Berlin, Inhaber von 
Dr. E. Ritserts bacteriolog. chemisches Institut. 
(Pharmazeut. Ztg. J8. März 93.) 

Mit dem Namen „Formalin“ bezeichnet die 
Chemische Fabrik auf Aotien (vorm. E. Schering) 
in Berlin ein neues Desinficiens und Antizymoticum, 
das sich wegen seiner ausgezeichneten Eigenschaften 
binnen Kurzem einen hervorragenden Platz unter 
den Desinfectionsmitteln erobern und selbst dem 
Sublimat ein starker Concurrent werden wird. For- 
malin ist eine 40°/o wässerige Lösung von gasigem 
Formaldehyd, Die antibacterielle Wirkung des 
Formaldehyd war schon mehrere Jahre bekannt; 
die diesbezüglichen Arbeiten von Löw und Anderen 
blieben jedoch unbeachtet, theils weil der techni¬ 
schen Herstellung des Formaldehyd bisher unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten entgegenstanden, anderer¬ 
seits weil die hervorragenden Eigenschaften desselben, 
weiche es zu einem praktischen Desinfectionsmittel 
par excellence befähigen, erst jetzt in der genannten 
Fabrik erkannt worden sind. Verf. hat in einer 
Reihe von Versuchen die antibacterielle Wirkung 
des neuen Mittels einer Prüfung unterzogen und 


ist zu folgenden Ergebnissen gelangt. Milzbrand¬ 
sporen, die resistentesten aller pathogenen Mikro¬ 
organismen, wurden durch 1 : 1000 Formalinlösung 
nach einstündiger Wirkung getödtet. Vergleicht 
man hiermit die mit dem Sublimat gewonnenen 
Resultate, so ergiebt sich, dass Formalin in Bezug 
auf microbicide Kraft dem Sublimat gleich steht 
oder es doch nahezu erreicht, während alle anderen 
bekannten Mittel erst weit nach demselben kommen. 
Bei diesen Eigenschaften des Formalius wird man 
demselben unbedingt den Vorzug als Desinficiens 
einräumen müssen; denn nicht allein die heftige 
Giftwirkung des Sublimats, sondern auch dm Thafc-r 
sache, dass dasselbe in eiweisshaltigen Lösungen 
unter Bildung unlöslicher Quecksilberalbuminate 
seine antibacterielle Kraft verliert, sprechen zu 
seinen Gunsten. Selbst 2()°/ 0 Formalinlösungen 
coaguliren Eiweiss nicht. Auch bezüglich der 
mikrobiciden Kraft der Formalindämpfe, die für die 
Frage der Desinficirung grösserer Räume von Be¬ 
deutung ist, fielen die Untersuchungen sehr günstig 
aus. Bei einem Gehalte der Luft von 2,5 Volum¬ 
procent Formalin waren etwa nach */ 4 Stunde 
8 ämmtliche Mikroorganismen, auch die Dauersporen, 
abgetödtet. Verbandstoffe wurden durch Formalith 
(Mischung von Formalin und Kieselguhr) sterilisirt; 
einige Tage über dieser Mischung aufbewahrt, 
nahmen sie bis zu 1,5°/ 0 Formalin aut Weitere 
Versuche ergaben, dass über Formalith aufbewahrte 
Verbandstoffe völlig steril erhalten werden können. 
Sogar Milzbrandsporen, mit denen die Watte inficirt 
worden war, wurden nach kurzer Zeit abgetödtet. 
Die Feststellung dieser Thatsache ist von hervor¬ 
ragender Bedeutung; gipfelt doch das Streben der 
modernen Chirurgie in dem Punkte, bis zum Augen¬ 
blicke des Gebrauches sterile Verbandstoffe zu haben. 
Das neue Verfahren ist einfacher, billiger und 
sicherer, als wenn man eine vorherige Desinfection 
des Verbandmaterials im Dampfstrome an wendet, 
zumal durch die strömenden Dämpfe die impräg- 
nirten Substanzen häufig zerstört werden oder an 
ihrer Wirksamkeit Einbusse erleiden. Auch für 
die praktische Desinfection bewährte sich das For¬ 
malin aufs beste. Ein einmaliges Besprengen von 
Tapeten und Papier etc. genügt, um Milzbrand 
sporen nach ^ständiger Einwirkung abzutödten, 
selbst mit Lösungen, die nur 0,25% Formalin ent¬ 
halten. Der Verbrauch ist daher nur ein geringer; 
dabei blieben die Farben der Tapeten und Stoff¬ 
proben vollkommen unverändert. Wie wichtig diese 
Thatsache ist, bedarf keiner weiteren Ausführung, 
wenn man die Verwüstungen kennen gelernt hat, 
welche in manchen Fällen durch die Desinfection 
mittelst strömenden Dampfes und vor allem durch 
Chlor, Brom, schweflige Säure etc. angerichtet wer¬ 
den. Was die physiologischen Eigenschaften des 
Formalins betrifft, so ist dasselbe relativ ungiftig. 
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Arbeiter, die sich täglich in einer mit Formaldehyd 
geschwängerten Luft aufhalten, befinden sich ganz 
wohl dabei. Vom Blut aus besitzt das Formaldehyd 
eine um ein Weniges höhere Toxicität als Carbol- 
säure. Verf. sagt am Schlüsse seiner Arbeit: „Die 
ausserordentlich grosse, Mikroben vernichtende, dem 
Sublimat ähnliche Wirkung, dabei die relative Un¬ 
giftigkeit, ferner die Eigenschaft, sich nur aggressiv 
gegen die Substanz der Infectionsstoffe zu verhalten, 
die damit in Berührung kommenden Gegenstände 
organischer oder anorganischer Natur aber intakt 
zu lassen, endlich die leichte, aber mögliche Hand¬ 
habung und seine Billigkeit werden dem Formalin 
meines Erachtens bald den ihm gebührenden Ein¬ 
gang in die Desinfectionspraxis verschaffen. Es ist 
damit eine fühlbare Lücke ausgefüllt. Man möchte 
das Formalin in seinen Wirkungen als ein ungiftiges 
Sublimat bezeichnen.* Die vielseitigen Eigenschaften 
des Formalins geben diesem interessanten Körper 
voraussichtlich eine weitere Verwendung auch nach 
anderen Richtungen hin. So theilt u. a. die chemi¬ 
sche Fabrik auf Actien vorm. E. Schering in einem 
diesbezüglichen Cirkular eine Beobachtung mit, die 
für Chirurgen und speciell für Dermatologen von 
Bedeutung werden dürfte. Forraalin auf thierische 
Haut gebracht wirkt auf letztere lederbildend ein. 
Die Lederbildung geht ausserordentlich rasch und 
energisch vor sich, da Formalin sowohl lebendes als 
todtes Gewebe sehr leicht durchdringt. Lebendes Ge¬ 
webe wird in überraschend kurzer Zeit ohne Eiterung 
und Wundbildung nekrotisirt. So gelang es, durch 
Bestreichen einer bandförmigen, schmalen Stelle mit 
Fonftalin einem Kaninchen innerhalb verhältnis¬ 
mässig kurzer Frist den ca. 7 cm laugen, von 
Blutgefässen durchzogenen Obertheil des einen 
Ohres ohne Eiterung oder Wundbildung zum Ab¬ 
sterben zu bringen, so dass sich derselbe spontan 
abstiess. Das Thier lief während der Behandlung 
frei herum und war in seiner Fresslust niemals 
gestört. 

Diphtherie: Dr. Taube (Leipzig) empfiehlt das 
Pyoktanin, das er mit „sehr günstigem (?) Erfolge* 
an wendet, gegen Diphtherie. Während andere 
Aerzte sich mit einer 3% Pyoktaninlösung begnü¬ 
gen, bei welcher noch keine Aetzwirkung ein- 
tritt und die Oberfläche der mitgepinselten ge¬ 
sunden Schleimhaut intakt bleibt, wendet der 
muthige Kämpfer eine 10 °/ 0 - Lösung an. Seine 
Behandlungsweise ist folgende: Das Kind erhält 
znerst einen Theelöffel (l) Natron bicarb. in einem 
Esslöffel Wasser eingerührt Dann wird mit einem 
Malkastenpinsel die Pyoktaninlösung in Zung^ngrund, 
Tonsillen und Rachenrand tüchtig eingepinselt, 
was 3 Tage hindurch zweimal täglich, später noch 
einige Tage täglich oder einen Tag um den anderen 


geschieht. Auch bei Soor, lacunärer Tonsillitis, 
Stomatitis aphthosa und schwerer Angina empfiehlt 
er das Pyoktanin. Herr Dr. T. will wohl mit seiner 
Pyoktaninlösung der 20 °/ 0 Chlorzinklösung schon 
wieder den Rang ablaufen! Wenn es auch zu ver¬ 
zeihen ist, dass der Arzt in seiner Noth zu allem 
Neuen greift, gegen eine unheilvolle Krankheit 
wie die Diphtherie die scheusslichsten Mittel an¬ 
wendet, einen grässlich schmeckenden Brei von 
doppeltkohlensaurem Natron, die starke Concen J 
tration eines noch unsicheren Mittels, welches Mund, 
Nachtkleid, Bettwäsche des armen Kranken blau färbt, 
so ist es aber doch unverzeihlich, dies auch gegen 
unschuldige Krankheiten wie Soor und Angina zu 
thun. Hier sollte Herr Dr. T. doch andere be* 
währte Mittel an ihrem wohl verdienten Platze 
lassen, die seinen Ruhm gegenüber der Diphtherie 
ja durchaus nicht schmalem können; — in der Be¬ 
schränkung zeigt sich der Meister! — Dagegen 
möchten wir ihm rathen, sich bei jeder Stomatitis 
perfida, wenn sie bei ihm gegen die Homöopathen auf- 
treten will, sofort seiner 10 °/ 0 Pyoktaninlösung zu 
bedienen, desgleichen empfehlen wir dieselbe dem 
Leipziger Professor Thiersch, der über Homöopathie 
und Homöopathen ja gar zu gern seichte Witze 
macht, die geistreich sein sollen. 


Dr. Meitzer constatirte bei einem Mädchen, das 
wegen Pruritus ani längere Zeit hindurch local 
Belladonna-Lanolinsalbe (1 : 30) angewandt hatte, 
deutliche Atropin- Intoxicationssymptomc, die nach 
Aussetzen der Therapie schwanden. Bei den hier 
sehr energisch vorgenommenen Einreibungen erwies 
sich also die intacte Haut als resorptionsfähig, die 
allerdings in jener Körperregion besonders grosse 
Drüsen, die Glandulae circumanales besitzt. 

(New-Yorker med. Journ. — 

Wiener Med. Wochenschrift 1892, No. 30. — 
Excerpta medica 1892, No. 12). 


Ein interessanter Fall von Bleiintoxication durch 
eine im Knochen steckende Kugel, beobachtet 
von Küster und Löwin. 

Patient 1870 ins Knie geschossen. Kugel im 
Kopf der Tibia eingekeilt; ausser mässiger Be¬ 
schränkung im Gebrauche des Gelenkes keinerlei 
Erscheinungen. Erst 17 Jahre später Beginn 
einer Symptomenreihe, die als chron. Bleivergiftung 
anzusehen war: Anaeraie mit grosser Schwäche, 
Koliken, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Bleisaum am 
Zahnfleisch, Zittern der Hände, Blei im Urin. Nach 
Entfernung der Bleipartikel Symptome noch wochen- 
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lang anhaltend, dann nach und nach vollständiges 
Verschwinden derselben. Ursache der langen In- 
cubation in den örtlichen Veränderungen zu suchen: 
„Die Kugel hatte sich jedenfalls schon beim Ein¬ 
schuss in zahlreiche Splitterchen zertheilt, die einen 
genügenden Reiz ausübten, um sich zunächst mit 
einem dichten Mantel neugebildeten Gewebes zu 
umgeben. Dieses Gewebe wandelte sich dann in 
gefässarmes Narbengewebe um, das bis auf Weiteres 
die Bleitheilchen von einer Berührung mit dem 
Saft- und Blutstrom fernhielt. Allmählich aber 
wurde. die Narbe wieder analog einer Knochennarbe 
vasculari8irt. Damit stellten sich die früheren lo¬ 
calen Verhältnisse wieder her, und das Blei konnte 
nun in einer Menge in den Kreislauf gelangen.* 
Zweifellos wurde ferner hier gerade durch die 
Massenhaftigkeit der Bleisplitter und die dadurch 
bedingte Vielfältigkeit der Angriffspunkte die Re¬ 
sorption so wirksam gemacht. (Archiv, f. klin. 
Chirurgie. — Der ärztliche Praktiker 1892. No. 26.) 

Stifft. 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

Kukulus-Stettin berichtete am 4./5.: Seit ca. 
Mitte April war Lycopod. (H.) sehr oft indicirt bei 
Fieber und gastrischen Zuständen: Eintritt und 
Verschlimmerung Nachmittags 4-6 Uhr; in chro¬ 
nischen Fällen trat der Jodpunkt in den Vorder¬ 
grund in Combination mit Thuj. (= Calc. carb.) 
oder -j- Card. mar. oder -j- Chelidon. (W.): meistens 
war die Leber afficirt (Ischias). 

Leeser-Bonn hatte am 15./5. momentan = Phos¬ 
phor. (Stann. + Mezer.) 

Hafen-Neustadt a. Haardt glaubt nach Bericht 
vom 10./5. in Natr. nitric. (R.) das epidemische 
Heilmittel für die herrschende Influenzapneumonie 
gefunden zu haben. 

Kim-Pforzheim schreibt am 7./5.: Seit Eintreten 
kühlerer Witterung = Kal.bichromic.(W.)herrschend 
bei Diphtherie, Pharyngitis, Influenza mit Kopf¬ 
schmerzen besonders links, grosser Prostration, ohn- 
machtähnlicher Schwäche, Kreuzscbmerzen, Genick¬ 
schmerzen, Ohrenscbmerzen mit Geschwulst hinter 
den Ohren, Schnupfen mit dicksträhnigem Secret, 
Husten Nachts von 2—4 Uhr und früh von 6 bis 
8 Uhr in heftigen Anfällen, Leibschmerzen und 
Diarrhoe. 

Buob-hier hatte vom 20.—27./4. bei den häufig 
vorkommenden Bronchitiden Tart. stib. (W.) zum 
Theil auch Phosph. (W.), welch* letzteres auch bei 
Croup öfters indicirt war. 

Ich-hier war vom 30./4.—4./5. verreist und fand 
unterwegs in Berlin und Göttingen bei mir stets 


= Tart. stib (Natr. mur. -f- Led.), ebenso wieder 
hier noch bis zum 5./Ö.; vom 6.—8. bei Gesunden 
= Puls, (meist nach Hep. sulf. calc. -J- Ratanh.), 
vom 8. bis heute = Sabadill. (Hep. sulf. calc. -f- 
Guajac.), bei Kranken kamen dazu noch allerlei 
andere Coinbinationen: bei Herzbeutelentzündung, die 
seit März wieder häufiger zu finden ist, meist = 
Argent. fol. (Baryt, carb. -j- Sabadill.) oder Argent. 
fol. -f- Sabadill, oder Argent. fol. -f- Iris vers., bei 
Halsentzündungen besonders Baryt, carb. -j- Asar. 
Europ. -j- Petrol., -f- Lactuc. vir., -j- Con., -f- 
Tonc., -j- Bell., bei Blinddarmentzündung Cyclam. 
Europ. -f- Antim. crud. oder + Acid. phosph., bei 
Pneumonieen häufig = Tart stib. (Natr. mur. -{- 
Led.), bei Keuchhusten, der hier mehr und mehr 
auftritt, häufig Dros. + Spong. 

Im Allgemeinen ist aus diesen Aufzeichnungen 
zu ersehen, dass trotz des lang anhaltenden, gleich- 
mässigen Wetterstandes die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel nicht constant waren. Mir persönlich 
drängte sich nach meinen Beobachtungen die An¬ 
sicht auf, als ob der ungewöhnlich niedere Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft ein Hervortreten der — sagen 
wir — constitutioneilen Eigenthümlichkeiten der 
einzelnen Patienten und damit eine grosse Mannig¬ 
faltigkeit in den Verordnungen begünstigt habe. 

Stuttgart, den 18. Mai 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Fortschritte der Homöopathie 
in Württemberg. 

Am 13. Mai d J. kamen in der Kammer der 
Abgeordneten in Stuttgart zwei Petitionen des 
homöopathischen Landesvereines für Württemberg 
(Hahnemannia) zur Verhandlung. Ueber die eine 
derselben „ Homöopathenverfolgung durch Land - 
Jäger hetr. % wurde zur Tagesordnung übergegangen, 
da diese nach Angabe des petitionirenden Vereines 
selbst wegen mittlerweile eingetretener Remedur 
gegenstandslos geworden war. Die andere dagegen 
mit der Bitte um Ernennung zweier homöopathischer 
Aerzte zu ordentlichen Mitgliedern des K. Me di- 
cinalkollegiums wurde der K. Regierung zur Kennt - 
nissnahme übergeben — ein Erfolg, zu dem wir 
die Hahnemannia aufs Wärmste beglückwünschen. 
Wenn er auch in Wirklichkeit ziemlich proble¬ 
matischer Natur sein dürfte, so zeugt das Resultat 
dieser Verhandlung doch für das ausgedehnte Inter¬ 
esse, das die Homöopathie in Württemberg sich iii 
den verschiedensten Schichten errungen hat. 

Ausführlichere Mittheilung über diesen Gegen¬ 
stand wird nach Eingang der authentischen Berichte 
folgen. Dr. med. H. Görum. 
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Reclinnngsablegang. 

Für das Homöopathische Krankenhaus zu 
Leipzig sind eingegangen bei Herrn Apotheker 
William Steinmetz , Leipzig, in der Zeit vom 21./2. 
bis 15./5. a. c. 

1. für den Betriebsfond 

von Frau Alex. Aschenberg, Bannen . M. 20.— 

„ Herrn Sanitätsrath Dr. Fanlwasser, 

Bernburg (Erlös aus alten 
homöopath. Zeitschriften) . „ 15.85 

, „ Dr.Willmar Schwabe, Leipzig 

(bei ihm eingegangene Beitr.) 9 297.70 
„ 9 Dr.med.Doerr, Mainz, Jahres¬ 

beiträge pro 91/92 und 92/93 9 200.— 
, Frau Anna Dörge, Leipzig, Jahres¬ 
beitrag pro 92/93 . . . 9 20.— 

9 Herrn Dr. med. Lorbacher, Leipzig, 

Jahresbeitrag pro 92/93 . * 25.— 

„ 9 Dr. med. Oberholzer, Zürich 

Jahresbeitrag pro 92/93 . , 100.— 

„ 9 Stadtrath Dr. Will. Schwabe, 

Leipzig,Jahresbeitr.pro92/93 „ 1000.— 

M. 1678.55 


Transport M. 1678.55 
Herrn Staatsrath Dr. med. Walz, 

Frankfurt a. O., Jahresbeiträge 
pro 91/92 und 92/93 . . . 200.— 

9 Dr. med. Kafka, Karlsbad 
(anlässlich dos Ablebens seines 

Vaters). 9 50.— 

von Centralvereinsmitgliedern 

54 Jahresbeiträge ä 6.— » 324.— 

6 , , , IQ. - , 60.- 

Mk. 2312.55 

2. für den Baufond 

von Täschner & Co., Leipzig, Jahresbeitrag 

pro 92/93 . 9 500.- 

Mk. 2812.55 

Für alle diese gütigen Beiträge sage ich im 
Namen des Caratoriums des Krankenhauses den 
verbindlichsten und wärmsten Dank und bitte auch 
fernerhin um bisheriges Wohlwollen und weitere 

Zuwendungen zur Vermehrung des leider immer 
sehr in Anspruch genommenen Reservefonds. 

Hochachtungsvoll 

Leipzig, 16. Mai 1893. William Steinmetz. 


ANZEIGEN. 


Homöopath. Arzt gesucht Med, Dr. Th. Kafka in Karlsbad 

1 o -• TT_V r» OQR 


womöglich mit der Facultas eines Kreisphysikus. 
Kranken- und Knappschaftskassen, Kranken« und 
Waisenhaus, Apotheke, kein Arzt im Umkreis von 
ca. 1^4 Stunde; bisheriger Kreisphysikus giebt wegen 
Krankheit Praxis auf. Schleunige Meldungen. Aus¬ 
kunft ertheilt gern Pfarrer RagOCZy, Eckenhagen, 
Reg.-Bez. Cöln. 


In Hildesheim habe icb das H&US 6lü6S 
Arztes mit Garten, Pferdestall und Wagen¬ 
remise wegen Todesfall preiswerth zu verkaufen. 
Dasselbe ist fast neu und liegt an bester Lage der 
Stadt. 

Es eignet sich besonders für einen Arzt; auch 
ist nur ein homöopathischer Arzt hier wohnhaft. 

H. Stuckenbrock, Agent, HUdesbeim. 


wohnt im Hause „Annaberg“, X. C. 385 am 
Harkt, knapp vor dem Hötel Hannover und bittet 
die geehrten Herrn Collegen, die ihm zugedachten 
Patienten mit seiner genauen Adresse versehen zu 
wollen. 

I Mez& Söhne, Freiburg (Baden) 

empfehlen ihre luftdurchlässigen und des¬ 
halb allein zweckmässigen 

Netz & Zellenstoff- Unterkleider 

aus Seide, Wolle oder Baumwolle. 

Kettenkrepp - Unterkleider ans Sehappseide 
n. Dr. med. Walser’s Chinagras-Wäsche 

in Krepp- und Zellenstoff. 

— Prospekte postfrei zu Diensten. — 



Saison 
1. Msi bis 
1. Oe tob er. 


Bad Nauheim 


Linie 
Cassel- 
Frankfurt 
a. M. 


Naturwarme, kohlensäurereiche Soolbäder und Trinkqnellen, Soolinhalation. Gradirluft; an¬ 
gezeigt bei Rheumatismus, Gicht, Skrophulose, Frauenkrankheiten, Rückenmarksleiden, besonders 
aber Erkrankungen des Herzens. Grosser Park mit See, eleg. Kurhaus, naher Hochwald. Elektr. 
Beleuchtung, Theater, vorzügliche Kapelle. Prospekte auf Verlangen unentgeltlich. Frequenz über 10000. 

Grossherzogi. Hess. Badedtrection Bad Nauheim._ 
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In empfehlende Erinnerung bringe ich den selbst- 
dispensirenden Herren Aerzten zur revisionsmässi* 
gen Einrichtung ihrer Hausapotheken meine hierzu 
extra zusammengestellten, in neuer, wesentlich 
vermehrter und vervollständigter Auflage er¬ 
schienenen 

Vollständigen Collectionen 
von Revisions-Etiquetten 

für 

Separanda und Yenena. 

(Druck: roth auf weiss und weiss auf schwarz.) 

Jede Collection enthält alle vorkoramenden Mittel, 
die gangbarsten Namen 10 mal, und zwar 545 Namen 
in 2222 Etiquetten, zum alten Preise von 3 Mark. 
Hierzu kommen 

Erg&nzxmgah efte 
mit revisionsmftssTg’en Etiquetten 

für 

Nicht-Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 000 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhefte sind so praktisch einge¬ 
richtet, dass man jede beliebige Etiquette aus- 
schneiden kann, ohne dass andere dadurch gelockert 
werden und herausfallen können. 

Jeder einzelne Name ist auch in grösseren 
Mengen zu haben und zwar: 

k 100 geschnitten u. gummirt (Druck schwarz auf weiss) 25 Pf. 
k 100 geschnitten u. gummirt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 
ä 100 geschnitten u gummirt Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 

(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
r&the reichen.) 

Ausserdem empfehle die bei Revisionen jetzt 
vorlangten: 

Revisionsmässigen Hand-Waagen, (mit 

Horn- oder Porzellan-Schaalen). 

„ Horn- u. Porzellan-Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 

mit eingebrannter und eingepresster Schrift für 
Alcaloide, Arsenicalia, Cyanata, Mercurialia und 
Phosphor zu nachstehenden billigsten Preisen: 

Handwaagen/ mit Honudwalwi M. 5.50 

^ „ Porzellanschaalen(Phosphor) „ 6.50 

Löffel H Horn »-- 75 

„ Porzellan (Phosphor) * 1.25 

Mörser mit Pistillen, 13 cm Husserer Durch¬ 
messer, und mit Ausguss „ 3.50 

Gewichtssätze von 0,001—20,0 nebst Pin- 
cette k , 7.50 

A. Marggrafs homöopath Offlein in Leipzig. 


Rerisionsmässige Hausapotheken! 

Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dispensirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 

jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsicht¬ 
lich der Aufbewahrung der Venena und Separanda die¬ 
selben Anforderungen gestellt , wie an die Apotheker . 

Aus diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine, praktische 

Giftschränkchen 

und 

Separanden-Schränkchen 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu 
Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden). 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt, damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein 6iftsohrinkchen ist wo cm hoch, 50 cm breit 
und 21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze 
Schränckchen verschliesst und mit dem Porzellanschild 
Venena versehen ist, sind 3 Abtheilungen für Alcaloide, 
Arsenicalia und Mercurialia, welche jede durch eine 
besondere kleine Thüre und besonderen Schlüssel für 
sich verschliessbar ist. In diesen Abtheilungen sind 
sowohl die vorschriftsmässig signirten Gefässe, als auch 
die entsprechend signirten Mörser, Löffel, Waagen und 
Gewichte aufzubewahren. Alle vier Thttren sind mit 
vorschriftsmässigen Porzellan»cbildern versehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M. 

Ein Separanden8chränkchen ist 70 cm hoch, 60 cm 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer das ganze 
Schränkchen verschliessenden Thüre, die mit dem Por¬ 
zellanschild Separanda versehen, eine Einrichtung für 
* 80 flaconsä 15,0, auf Wunsch auch für andere Flaschen¬ 
grössen. In diesen Schränkchen sind alle Mittel auf¬ 
zubewahren die laut Gesetz roth auf weiss zu signiren 
sind (siehe Revisions-Etiquetten-Hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetretenen Wünschen 
entsprechend, habe ich die Gift- und Separ&nden- 
Sohränkohen jetzt auch in einen Schrank ver¬ 
einigt, vorräthig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppelschränke ist 
für die Separanda, die doch mehr gebraucht werden 
als die Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte 
und hat 4 Untorahtheilungen (in oben beschriebener 
Weise), da auch Phosphor in gleicher Weise ab ge¬ 
trennt aufbewahrt werden muss wie die Alcaloiae, 
Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
tief und 52 cm breit, ist sehr gut gearbeitet und sieht, 
sehr gefällig aus. — Das Lackiren derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, 
nussbaum- oder mahagoni artig. 

Preis eines solchen Doppelschrankes, leer, nur 

60 Mark. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 


Verantwortliche Redacteure: Dr. 6oehrum- Stuttgart, Dr. Stlfft-Leipzig und Dr. Haedioke-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druck von 6reaaoer k Sohra»» in Leipzig. 


Digitized by ^ooQie 



Band 126, 


Leipzig, den 8. Juni 1893, 


No. 23 n. 24. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITOMI 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRÜM-STUTTGART, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dr. HAEDICKE-LEIPZIG. 

Expedition nnd Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf’s homöopath. Offlein) in Leipzig. 


Braoheint Htftgig au 2 Bogen. 13 Doppelnamenern bilden einen Band. Preia 10 M. 50 Pf. (Halbjahr). Allo Baohhandlnngen nnd 
Poatanatalten nehmen Bestellungen an. No. 97 dea Post-Zeitnnga-Verzeichniaees (pro 1892) — Inserate, welche an ft. MoSflÖ in 
Leipzig und deaaen Filialen oder an die Verlagehandlucg selbst (A. Marggrafs homöopath. Offloin inLeipzig) *u riohten 
aind, werden mit 80 Pf. pro einmal geapaltene Petitzeile and deren Raum bereohnet. — Beilagen werden mit 12 M. bereehnet. 


Inhalt. Einladung zum Abonnement. — Vorläufige Einladung zu der am 9. u. 10. August zu C9ln-Bonn 
stattfindenden Generalversammlung des Homöopathischen Centralvereins Deutschlands. — Die Kenntnlss von Hahne- 
manne Organon eine Nothwendlgkelt für den homöopathischen Arzt. Von Dr. med. Lorbacher-Leipzig. — Aude sapere. 

Von Dr. Alexander Villers-Dresden. — lieber Magensohwäche. Von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. (Schluss.) — 
Referate: Die Frühjahre Versammlung des Sächsisch- Anbaltinischen Vereins homöopathischer Aerzte, von Dr. 
med. Stifft-Leipzig; III. Internationaler Congress für Hygieine und Demographie. — Conourrenz-AuiSChrelbung. — 
Leasfrüchte. — Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. — Personalia. — Anzeigen. 


PZT Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. 


Einladung zum Abonnement 
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Hochacbtungsvollst 

Leipzig, im Jani 1893. die Verlagshandlung von William Steinmetz 

(i./F. A. Marggrafs Homöopath. Officin.) 


Vorläufige Einladung 

zn der am 9. und 10. August zu Cöln-Bonn stattfindenden Generalversammlung des 
Homöopathischen Centralvereins Deutschlands. 

Die Mitglieder des homöopathischen Centralvereins Deutschlands werden hierdurch zu der am 
9. und 10. August a. c. zu Cöln-Bonn stattfindenden Generalversammlung eingeladen mit dem ergebensten 
Ersuchen, alle etwa beabsichtigten Anträge bis zum 1. Juli a . c. an das Unterzeichnete Leipziger Directorial- 
mitglied gelangen zu lassen, damit dieselben in der den Mitgliedern statutenmässig vier Wochen vor der 
Versammlung zuzusendenden Einladung Aufnahme finden können, andernfalls würden sie nicht zur Dis- 
cussion gestellt werden können. 

Ausserdem wäre es sehr erwünscht, dass die mit ihren Jahresbeiträgen noch im Rückstände 
befindlichen Mitglieder dieselben baldigst an den Kassirer, Herrn Apotheker Steinmetz (A. Marggraf’s 
homöopathische Officin) Leipzig, einschickten, da einem früheren Beschlüsse gemäss die Rechnungs¬ 
abschlüsse bei der Einladung au die Mitglieder mit veröffentlicht werden sollen. 

Die Einzelheiten für die Versammlung werden später mitgetheilt werden. 

Leipzig, im Juni 1893. I. A.: 

Dr. med. A. Lorbacher. 
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Die Kenntniss ron Hahneraann’s 
Organon eine Nothwendigkeit für 
den homöopathischen Arzt 

von Dr. med. Lorbacher-Leipzig. 

Trotzdem Bakody in seinem Hahnemann redi- 
vivus die Wahrheit der meisten von Hahnemann in 
seinem Organon vorgetragenen Lehren und aufge¬ 
stellten Sätze nachgewiesen und als mit der neueren 
Medicin nicht in Widerspruch stehend gezeigt hat, 
trotzdem eine ganze Anzahl in den Laboratorien 
und Kliniken der Universitäten freilich zu anderen 
Zwecken angestellte Experimente und gemachte 
Entdeckungen eine Bestätigung so manches s. Z. 
mit Kopfschütteln und Hohn aufgenommenen Satzes 
gebracht haben, scheint doch namentlich den jün¬ 
geren homöopathischen Aerzten die grundlegende 
Wichtigkeit dieses Werkes noch nicht recht zum 
Bewusstsein gekommen zu sein; ja es giebt, wie 
ich mit Bestimmtheit weiss, sogar eine ganze An¬ 
zahl, welche es noch nicht einmal gelesen haben. 
Das kommt mir gerade so vor, als wenn sich einer 
einen Christen nennt, und noch nie in der Bibel 
gelesen hat Auf den in dem Organon vorgetragenen 
Lehren und Grundsätzen ruht das ganze Gebäude 
der Homöopathie. 

Es ist wohl keine unberechtigte Forderung, dass 
jeder homöopathische Arzt mit denselben sich be¬ 
kannt mache und in das Verständnis derselben 
einzudringen versuche. Ich will zugeben, dass dies 
für einen jungen Arzt, welcher bis dahin in verba 
magistri geschworen hat, für den es bis dahin 
nichts Höheres und Vollendeteres gegeben hat, als 
das, was sein Lehrer ihm vorgetragen und demon- 
strirt hat, nicht leicht ist, sich in der neuen Welt, 
welche in diesem Buche sich ihm aufthut, zurecht zu 
findeu. Nicht bloss der Inhalt, sondern auch Form 
und Sprache wirken auf ihn verwirrend oder sogar 
abstossend ein und haben Manchen von einem 
weiteren Eindriugen abgehalten. Allein, wer der 
Sache ernstlich näher treten will, wem es nicht 
genügt, bloss auf empirischem Wege sich für die 
praktische Ausübung der Homöopathie zu befähigen 
und mit dem Laienpraktiker auf einer Stufe zu stehen, 
der darf sich nicht abhalten lassen, sich durch die 
oben angeführten Hindernisse hindurchzuarbeiten. 
Zunächst würde es zu empfehlen sein, erst Araecke’s 
treffliche „Geschichte der Entstehung und Be¬ 
kämpfung der Homöopathie“ durchzulesen, da daraus 
am Besten zu ersehen ist, unter welchen Umständen 
und Zeitverbältnissen das Buch entstanden ist. 
Nachdem Hahnemann bei Gelegenheit der Ueber- 
setzung von Culen’s Arzneimittellehre es klar ge¬ 
worden war, dass die meisten wirklichen Hei¬ 
lungen nach dem Grundsätze S. S. zu Stande 
kommen, und er am Krankenbette sich davon über¬ 


zeugt und mit Benutzung schon vorhandener und 
von ihm selbst an sich und Anderen angestellter 
Arzneiprüfungen auch die Mittel zur Ausführung 
seiner Vorschriften gegeben hatte, war es ihm Be- 
dürfniss, seine Lehre, welche bisher nur in ein¬ 
zelnen Veröffentlichungen zur Kenntniss des ärzt¬ 
lichen Publikums gelangt war, im Zusammen¬ 
hänge vorzutragen, sie theoretisch zu begründen 
und die dagegen erhobenen Einwendungen zu 
widerlegen, zugleich aber auch denen, welche sich 
ernstlich damit beschäftigen wollten, eine Anleitung 
zu geben. 

In wie weit ihm dies gelungen, darüber gehen, 
ganz abgesehen von seinen Gegnern, die Ansichten 
seiner eigenen Anhänger auseinander. Die Einen 
schwören darauf wie auf das Evangelium, während 
die Anderen ihm höchstens einen historischen Werth 
beilegen. Es ergeht ihm gerade so wie der Bibel, 
wenn dieselbe auch einen viel umfassenderen 
Geltungsbereich für das sittliche Leben der Mensch¬ 
heit hat. 

Die Wahrheit liegt aber, wie gewöhnlich, in der 
Mitte. Es kommt vor Allem darauf an, dass man 
das Wesentliche vom Unwesentlichen, den Kern von 
der Schale zu trennen versteht, dass man beim 
Studiren das, was nur für die damalige Zeit galt 
und in dem sich die damals herrschenden Ansichten 
wiederspiegelten, herauszufinden und dies von dem 
zu trennen versteht, was für alle Zeiten für die An¬ 
hänger der Homöopathie Geltung hat, von den Grund¬ 
sätzen, auf denen die ganze Lehre beruht, ohne 
welche sie kein Recht auf eine Sonderexistenz hat. 
Es sind dies, wie bekannt: 

1. Wahl des Mittels nach dem Grundsätze S. S. 

2. Anwendung einfacher Mittel möglichst nur 
eins auf einmal und 

3. nur in minimalen Dosen, welche keine Erst¬ 
wirkung hervorzubringen im Stande sind, ohne 
sich dabei auf bestimmte Verdünnungen resp. 
Verreibungen zu beschiänken, 

4. jedes Mittel auswirken zu lassen und die 
Gaben nicht zu häufig zu wiederholen. 

Ich meine, dass es für Jeden, der sich ernstlich 
mit der Homöopathie zu beschäftigen entschlosren 
bat, von Interesse sein muss, sich selbst davon zu 
überzeugen, was Hahnemann in seinem Grundwerke 
zur Begründung und Verteidigung seiner Lehre 
vorbringt. Es ist jedenfalls am Besten, aus der 
Quelle zu schöpfen, wenn man es irgend haben 
kann. Selbst die bestausgeführte Kopie wird nie¬ 
mals das Original vollständig erreichen. Es fehlt 
ihm eben die Originalität, die in dem Werke selbst 
sich offenbarende Eigenart des Künstlers, auf welcher 
die hervorgebrachte Wirkung beruht. So auch mit 
dem Organon. Man lernt Hahnemann erst recht 
verstehen, wenn man seinen Auseinandersetzungen 
in demselben mit Aufmerksamkeit gefolgt ist. Es 
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verlieren dann manche der von ihm aufgestellten 
Sätze das sonderbare Aussehen, welches sie auf den 
ersten Blick haben. Man gewinnt allmählig erst 
das richtige Verständniss für die Sache, lernt einsehen, 
dass die oben unter 2—4 angeführten Grundlebren 
nothwendige Konsequenzen des Grundsatzes S. S. 
sind. Ist man erst zu dieser Ueberzeugung gelangt, 
so wird man sich auch um so eher entschliessen, 
den Vorschriften Hahnemanns zur praktischen Ver- 
werthung seiner Lehre Folge zu leisten. Man wird 
dabei bald finden, dass dieselben nicht auf Prin- 
cipienreiterei beruhen, sondern das Resultat prak¬ 
tischer Versuche sind. Man braucht deswegen 
noch lange nicht mit Hahnemann durch Dick und 
Dünn zu gehen, die hyperdynamische Richtung des» 
selben, die zwei Streukügelchen der Dreissigsten 
als für alle Fälle ausreichende Normaldosis, seine 
Erklärung der Wirkungsweise der homöopathischen 
Mittel als unantastbare Glaubenssätze anzuerkennen, 
sondern muss sie als Versuche betrachten, einige 
durch die Homöopathie an das Tageslicht ge¬ 
brachte, den damals herrschenden Ansichten wider¬ 
sprechende Thatsachen zu erklären. Hahnemann 
selbst legt keinen allzugrossen Werth auf diese Er¬ 
klärungen. Man muss allerdings von ihnen Kennt- 
ni88 nehmen, ohne dass man dieselben als mass¬ 
gebend betrachtet. 

Das aber, was man nicht entbehren kann, sind 
die in dem lehrreichen Theile des Organon befindlichen 
Vorschriften für die praktische Anwendung jener 
oben angegebenen Grundgesetze. In erster Reihe 
gehört hierher seine Anweisung für das Kranken¬ 
examen resp. Aufnahme des Krankheitsbildes, wie 
sie für einen homöopathischen Arzt nöthig ist, um 
das 8. S. mit Erfolg an wenden zu können. Dies 
kann er nicht, wenn er sich auf die formale 
Diagnose beschränkt und alle die vorhandenen 
Nebenerscheinungen unberücksichtigt lässt. Denn ge¬ 
rade diese Neben- resp. subjektiven Symptome geben 
sehr häufig bei der Mittelwahl den Ausschlag. 
Doch giebt Hahnemann diesen, wie so häufig 
gesagt worden ist, nicht den Vorzug oder stützt 
sich allein auf sie. Er verlangt im Gegenthei), 
dass wir beim Krankenexamen alles, was wir mit 
unseren Sinnen erkennen können, erforschen sollen. 
Deshalb müssen wir ebensogut wie die Anhänger 
der alten Schule alle neueren Untersuchungs- 
methoden lernen und an wenden. Denn nur dadurch 
wird erreicht, was Hahnemann von einem Krank¬ 
heitsbilde verlangt, dass es klar vor uns liege, alle 
objektiven wie subjektiven Erscheinungen umfasse, 
damit sich der Arzt ein sicheres und klares Urtheil 
über den Kranken bilden und sein Mittel mit 
Sicherheit wählen könne. Er wird dort auch finden, 
dass Anamnese und Aetiologie die gebührende Be¬ 
rücksichtigung finden, und nichts versäumt wird, 
was über den Sitz und die Natur der Krankheit Auf- 
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Schluss geben kann, dass dagegen auf den Namen 
der Krankheit kein grosser Werth gelegt, sondern 
stets hervorgehoben wird, dass wir es mit kranken 
Individuen und nicht mit Krankheiten zu thun 
haben. Jeder Krankheitsfall soll als Individuum 
betrachtet werden. Hahnemann wollte damit einen 
Damm gegen das Eindringen des Schematismus 
errichten, das s. Z. wie auch immer noch beliebte 
verwerfliche Kuriren nach Krankheitsnamen verhin¬ 
dern. Das war zu jener Zeit um so nöthiger, wo 
Spekulation und Hypothese in der Medicin noch 
eine grosse Rolle spielten, und auf Grund derselben 
frisch darauf los kurirt wurde. 

Allerdings nimmt das Krankenexamen, wie es 
Hahnemann im Organon fordert mehr Zeit in An¬ 
spruch als wenn es nur darauf ankommt, die ge¬ 
wöhnliche formale Diagnose zu machen. Allein 
das dadurch gewonnene Krankheitsbild giebt doch 
für die Therapie einen ganz andern Anhalt als die 
feinste anatomische Diagnose. An seiner Hand ist 
man erst im Stande, den Verlauf, die Ab- und Zu¬ 
nahme der Krankheit, die Einwirkung der Mittel 
auf dieselbe genau und sicher zu beobachten und 
wirklich brauchbare Erfahrungen zu machen. Selbst¬ 
verständlich lässt sich das Verfahren für den be¬ 
schäftigten Praktiker nicht in allen Fällen durch¬ 
führen, allein er erlangt durch die Uebung eine 
solche Fertigkeit darin, dass er in den gewöhn¬ 
lichen Fällen schnell die ausschlaggebenden Punkte 
herausfindet und nur in schwierigen und kompli- 
cirten Fällen noch nöthig hat, darauf zurückzu¬ 
greifen. 

Das vorstehende Capitel aus dem Organon heraus¬ 
zugreifen und etwas näher darauf einzugeben, schien 
mir durch die Wichtigkeit, welche es für jeden, 
namentlich angehenden homöopathischen Arzt hat, 
und auch, um zuzeigen, dass das Studium desselben 
von grossem Nutzen ist, hinlänglich motivirt. 

Was die andern darin niedergelegten Lehren 
und Vorschriften Hahnemann’s betrifft, so wird man 
bei den meisten finden, dass sie nicht aus der Luft 
gegriffen sind, sondern auf gewissen praktischen 
Erfahrungen und Beobachtungen beruhen, wenn 
man auch zugeben muss, dass deren Deutung nicht 
immer eine zutreffende ist, wiewohl manche Ent¬ 
deckungen der Neuzeit auf medicinischem Gebiete 
bewiesen haben, dass Hahnemann doch auf dem 
rechten Wege war, und so wird noch Manches, was 
bis jetzt in Widerspruch mit den in der raedici- 
nischen Wissenschaft unserer Tage geltenden An¬ 
sichten steht, im Laufe der Zeit zur Geltung 
gelangen. Ein geistreicher Universitätslehrer und 
Kliniker, s. Z. Hauptvertreter der physiologischen 
Schule, welcher natürlich öffentlich gegen die Homöo¬ 
pathie zu Felde zog, that in einem Privatgespräche 
mit einem homöop. Arzte bezüglich des Organon 
die Aeusserung, dass er dasselbe einige Male durch- 
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gelesen und darin eine ganze Anzahl geistreicher 
und wohl verwendbarer Gedanken gefunden habe. 
Dies Zugeständnis ist gewiss nicht zu unter¬ 
schätzen und sollte uns doch abhalten, das Werk 
so ohne Weiteres für obsolet zu erklären. 

Dr. Kent, Professor und Kliniker an der homöo¬ 
pathischen Abtheilung der Ann. Arbomniversität 
in Jowa N.-A., bat eine Anzahl Vorlesungen darüber 
gehalten, in denen er nachzuweisen sucht, dass 
ohne das Organon die Lehre Hahnemann's schwer 
verständlich sei und der wissenschaftlichen Grund¬ 
lage entbehren würde. Er betrachtet es als die 
Philosophie derselben. Wenn man auch mit allen 
seinen Auseinandersetzungen sich nicht einver¬ 
standen erklären kann, so lernt man es doch von 
ganz anderer Seite betrachten und es nach Gebühr 
würdigen. 

Auf die andern von Hahnemann darin nieder¬ 
gelegten Lehren und Vorschriften näher einzu¬ 
gehen, verbietet uns der Raum. Wir können aber 
versichern, dass sich darunter Vieles findet, was 
auch, richtig verstanden und angewendet, für die 
Praxis von Werth ist. Kurz, ich bin überzeugt, 
dass Niemand das Organon aus der Hand legen 
wird, ohne im Verständniss der Homöopathie ge¬ 
fördert, in seiner Ueberzeugung von der Wahrheit 
derselben befestigt zu sein und für die Praxis 
Manches gelernt zu haben. 


Aude Sapere. 

Von Dr. Alexander Villers-Dresden.*) 

ln den langen Jahrhunderten, durch welche wir 
die Ausbildung der medicinischen Wissenschaft ver¬ 
folgen können, hat dieselbe viel Bausteine herbei¬ 
geschafft, durch welche das naturwissenschaftliche 
Erkennen des gesunden und des kranken mensch¬ 
lichen Körpers gefördert worden ist, aber einen 
wirklichen Fortschritt in der Behandlung der Krank¬ 
heiten haben wir nicht zu verzeichnen. Alle die 
vielen geistigen Arbeiter, welche irgend einem Ab¬ 
schnitt der Therapie ihren Namen gegeben haben, 
haben immer wieder alle Energie, alle geistige An¬ 
strengung darauf hingeleitet^ das Wesen der Krank¬ 
heiten zu erkennen; nur so sollte es möglich sein, 
dem erkrankten Menschen mehr leisten zu können, 
als es in gleichen Fällen frühere Generationen ge¬ 
konnt haben, wenn die Therapie sich auf eine ge- 


*) Diese Arbeit war von dem Autor ursprünglich 
für eine politische Zeitung bestimmt, daher ihre feuille- 
tonistiscne Form. Die geistreiche Behandlung des 
TbemaR dürfte sie aber auch unseren Lesern interessant 
jpachen. Die Redaction. 


läuterte Kenntniss der Krankheit stütze. Dies hat 
zur Folge gehabt, dass die Medicin überhaupt keine 
Fortschritte gemacht hat, so weit es ihren Haupt¬ 
zweck, die Behandlung kranker Menschen anbetrifft. 

Es ist kein grosser Unterschied, ob der Fetisch¬ 
priester die Geister beschwört, durch deren Ein¬ 
dringen in den Körper derselbe erkrankt sein soll, 
oder ob der mittelalterliche Arzt die falsche Saft¬ 
mischung zu reguliren strebt, deren Ausdruck die 
Krankheit sein soll, oder ob der moderne Arzt den 
Bacillus gern tödten möchte, der die Krankheit er¬ 
zeugt hat, alle stehen sie auf demselben Standpunkt 
der absoluten Unkenntniss von dem was wirklich 
Krankheit ist Gerade weil Virchow so recht hat 
mit der Definition, dass Krankheit Lebensvorgänge 
seien unter veränderten Bedingungen, gerade deshalb 
müssten es die modernen Aerzte wenigstens ein- 
sehen, dass sie durch das Bekenntniss auf diese 
Anschauung ja selbst zugeben, dass ihnen die Ent¬ 
deckung vom Wesen der Krankheit unmöglich sei. 
Für unsere Erkenntniss vom Wesen des Lebens ist 
eine Grenze gezogen, wie viel mehr noch für unsere 
Erkenntniss von demselben unenträthselbaren Leben 
unter wechselnden veränderten Bedingungen. 

Nur einmal in der ganzen Geschichte der Medicin 
ist ein geistreicher Mann mit einem wirklich neuen 
Gedanken aufgetreten. Der hat freimüthig bekannt: 
„Wir werden das Wesen der Krankheit nie erkennen 
und unsere Versuche, die Kranken zu heilen nach 
der wechselnden Vermuthung von dem, was die 
Krankheit bedeute, ist immer ein Tappen im Dunklen; 
die höchste Aufgabe des Arztes aber ist das Heilen, 
und deshalb müssen wir einen neuen Weg finden, 
auf dem das Heilen möglich ist trotz unserer mangel¬ 
haften Erkenntniss von dem, was wir heilen wollen.* 

„Nun ruft aber jede Krankheit im erkrankten 
Körper zwei Reihen von Symptomen hervor. Die 
eine Reihe umfasst solche Erscheinungen, welche 
überall und unter allen Umständen auftreten, wo 
die Krankheit den Körper befallen hat, die andere 
Reihe sind solche Symptome, welche nur in diesem 
Körper, nur in diesem einen Falle Vorkommen, und 
welche dem Krankheitsfalle das individuelle Gepräge 
geben. Die erste Reihe ist sehr kurz, die zweite 
Reihe ist lang und wichtig.* Ein späterer Schüler 
dieses selben Mannes hat es ausgedrückt: „Wir 
behandeln nicht die Krankheit, sondern wir behandeln 
die Erscheinungen, welche eine Krankheit in dem 
Körper des Kranken macht, der unsere Hülfe er¬ 
bittet.“ 

Um dieser grossen Zahl von verschiedenartigen 
Fällen aber zu genügen, bedarf es einer viel 
grösseren Zahl von Arzneimitteln als bis jetzt den 
Aerzten zur Verfügung stand; denn, wenn man das 
Arzneihandbuch neueren und älteren Datums durch¬ 
sieht, so ist die Zahl der darin verzeichneten heil¬ 
kräftigen Substanzen sehr klein, und nur die über- 
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grosse Zahl der ans denselben hergestellten Präparate 
lässt das Verzeichniss so anschwellen. 

Es lag also die Aufgabe vor, neue Arzneimittel 
zu finden. Indem nun die schon bekannten und 
als heilkräftig anerkannten Medikamente wie Chinin, 
Eisen, Quecksilber auf ihre Wirkung geprüft wurden, 
ergab sich die Unmöglichkeit aus ihrer Heilwirkung 
beim Kranken irgend einen Fingerweis dafür zu 
bekommen, wo man wohl andere Stoffe heilkräftiger 
Wirkung finden würde. Es war daher ein sehr 
fruchtbringender Gedanke, dass man den Versuch 
machte auf die Frage zu antworten: Wie wirken 
diese in Krankheit erprobten Mittel auf den ge¬ 
sunden Körper? 

Jahrelange Forschungen und vergleichende 
Prüfungen ergaben das überraschende Resultat, 
dass alle diejenigen Stoffe, welche die jahrhundert¬ 
lange Erfahrung als besonders wirksam in bestimmten 
Krankheitsforraen kennen gelernt hatte, ganz ähn¬ 
liche Erscheinungen im gesunden Körper hervor¬ 
riefen, wie sie im kranken Körper zu heilen ver¬ 
mochten. Damit war der Fingerzeig gegeben, wie 
man neue Mittel finden könnte. Es wurden Stoffe 
der verschiedenartigsten Abstammung gesunden 
Menschen in solchen Mengen gereicht, dass be¬ 
achten swerthe Erscheinungen auf irgend einem Ge¬ 
biete des Körpers auftraten und aus den so ge¬ 
wonnenen Beobachtungen auf ihre Verwendbarkeit 
in Krankheitsfällen geschlossen. Das Gegenexperiment, 
die Verwendung am Krankenbett, auf Grund dieses 
geschilderten Gedanken Vorgangs hat die Richtigkeit 
der Theorie in überzeugendster Weise dargethan, 
nur hat die Erfahrung gelehrt, dass man ver¬ 
schwindend kleiner Mengen des Arzneistoffes zur 
Heilung bedarf, während zur Erzeugung ähnlicher 
Erscheinungen wägbare Mengen dargereicht werden 
müssen. Das ist ein Vorgang, wie er auf anderen 
Gebieten auch schon beobachtet ist, denn setzt man 
Sublimat einer hefedurchsetzten Flüssigkeit zu, so 
wird bei einer Menge dieses Giftes oberhalb einer 
gewissen Grenze das Leben der Hefenzelle zerstört, 
bei einem Zusatz unterhalb der Grenze das Zellen¬ 
leben angeregt. 

Diese rein physikalisch auf das Experiment 
basirte und darum im besten Sinne des Wortes 
moderne Methode der Anwendung der Arzneimittel 
ist die durch Unkenntniss ihrer Gegner so viel be¬ 
spöttelte Homöopathie. Nicht dass man kleine 
Gaben giebt, macht den Arzt zum Homöopathen, 
sondern dass er für jeden individuellen Fall ein 
individuell ausgewähltes Mittel zur Verfügung hat, 
und dass, auch bei Krankheiten noch unbekannter 
Art, er auf Grund seiner pharmacologischen Kennt¬ 
nisse ein Mittel findet, sie zu bekämpfen. 

Aus dieser Verpflichtung, das Individuelle des 
Falles genauer zu studiren, ergiebt sich für den 
homöopathischen Arzt ein grösserer Respect vor 


der Natur und ihren Erscheinungen, und das is 
der Grund, dass er unwillkürlich vor einer Reihe 
von Gewalteingriffen zurückscheut, welche die nicht 
homöopathischen Aerzte unbedenklich anordnen. Aus 
demselben Grunde auch ahnt er mehr von dem 
Zusammenhang der Krankheiten, besonders der er¬ 
erbten, als wie andere; ich sage, er ahnt mehr, 
denn Wissen giebt es auf diesem Gebiete noch 
nicht. Dies sind aber auch die einzigen Gründe, 
ausserhalb der Art und Weise seiner Medikamenten- 
wahl, welche ihn von dem Arzt der älteren Schule 
trennen, und es ist nur der bekannte Ausdruck der 
Schwierigkeit, welche so viele Menschen finden, 
einen neuen Gedanken, der der Tradition nicht ent¬ 
spricht, objectiv zu prüfen, dass die Homöopathie 
von den officiellen Lehrern der Arzneikunde in 
Bausch und Bogen verworfen wird. 

Samuel Hahnemann, dessen natürlichem Forscher¬ 
talent die reformatorische Neubildung der Grundlage 
eines Arzneimittelsystems gelang, wusste, wie schwer 
es dem Durchschnittsmenschen fällt, den geistigen 
Fortschritt zu erfassen, und deshalb steht an der 
Spitze seines grundlegenden Lehrbuchs die Mahnung 
und die Forderung: 

Aude sapere. 


Ueber Magen schwäche. 

Von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. 

(Schluss.) 

Die Beschwerden äussern sich hauptsächlich 

1. nach dem Genuss von süssen Speisen , besonders 
von Zucker . Da haben wir in der homöopathischen 
Arzneimittellehre eine ganze Menge von Mitteln, die 
rasch Hülfe bringen, in erster Linie Acon., dann 
Charaomilla, Ignatia, Merc., Selen, Sulph., Zinc.; ent¬ 
wickeln sich die Beschwerden zu förmlichen Magen¬ 
schmerzen, so ist Sulph. besonders angezeigt; gegen 
das Aufstossen Pbosph. acid. und Staphysagria. 
Gegen das Soodbrennen nach süssen Speisen Zincum, 
nach Chokolade ist besonders Bry., dann Caust., 
Lycopod. und Pulsat. zu empfehlen. 

2. Nach dem Genuss von feiten Speisen ist Carb. 
veg. besonders wirksam; dann Ars., China, Ipecac., 
Natr. mur, Pulsat., 8epia, und auch Sulphur hat 
sich sehr bewährt. 

3. Nach dem Genuss von stärkemehlhaltigen 
Speisen. Nehmen wir als Hauptrepräsentanten der¬ 
selben die Kartoffeln. Treten nach deren Genuss 
Magenbeschwerden auf, so ist Alumina ein besonders 
ausgezeichnetes Mittel dagegen, ferner Colocynth., 
Sep., Veratr. und auch Ammonium. Nach dem 
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Genuss von Mehlspeisen wirken besonders günstig 
Bry., Puls, Sulpb., dann Ars., Carb. veg. und Kali 
(carbonicum). 

4. Nach dem Trinken von Kaffee. Bei Magen- 
schmerzen nach demselben ist unser Hauptmittel 
Chamomilla; dann Cocculus und Nux. vom., beim 
Soodbrennen in Folge Kaffeegenusses Calc. phosph. 

Wir könnten noch viele Mittel aufzählen, doch 
würde es der Uebersichtlichkeit schaden, da man 
dann den Wald vor lauter Bäumen nicht sehen 
würde. Ich glaube nicht, als Cicero pro domo zu 
reden, wenn ich auch auf den massigen Gebrauch 
des Karlsbader Wassers bei Magenschwäche auf¬ 
merksam mache. 

Als Anfänger in der Praxis, ich zählte damals 
erst 25 Jahre, pflegte ich nach der Rückkehr von 
einer Tanzreunion oder von einem opulenten Souper 
niemals vor der Felsenquelle vorbeizugehen, ohne 
einen Becher davon zu trinken. Ich war sicher, 
dann den nächsten Morgen ohne jede Spur von 
Katzenjammer oder Kater aufzustehen, und viele 
thaten es mir nach. Die Felsenquelle hatte damals 
eine Temperatur von 47° R. jetzt sogar von 50° R. 

Bei Magenschmerzen, wie sie oben geschildert 
wurden, also nach dem Genuss von Zucker, Fett 
oder stärkemehlhaltigen Speisen oder nach Kaffee¬ 
genuss genügt oft ein kleiner Schluck Karlsbader 
Mineralwassers, um dieselben zum Schwinden zu 
bringen. Namentlich günstig wirkt in dieser Be¬ 
ziehung der Sprudel , natürlich müssen Patienten, 
die zu Congestionen geneigt sind, namentlich Damen, 
die sich gerade in der Climaxis befinden, zu den 
kühlen Quellen ihre Zuflucht nehmen. Dass auch 
andere Quellen, wie z. B. Franzensbad, Marienbad 
und Kissingen dabei günstig wirken, ist wohl nicht 
zu bezweifeln; bei Karlsbad ist aber auch die warme 
Temperatur des Wassers mit ein begünstigendes 
Moment und hauptsächlich der so zweckmässig ver¬ 
theilte Gehalt an schwefelsaurem und kohlensaurem 
Natron und Kochsalz (Natrum muriaticum), die auch 
in unserem Arzneimittelschatze eine hervorragende 
Stellung bei Dyspepsie einnehmen. 


Die Frühjahrs Versammlung des 
Sächsisch-Anhaitinischen Vereins 
homöopathischer Aerzte. 

Am 7. Mai a. c. tagte zu Cöthen, der in der 
Geschichte der Homöopathie so bekannt gewordenen 
kleinen früheren Residenzstadt, di^ Frübjahrsversamm- 
lung des Sächsisch-Anhaltinischen Vereins homöo¬ 
pathischer Aerzte. Anwesend waren 13 Mitglieder 
und ein Nichtmitglied, Dr. Atzerodt-Dresden, welcher 
an dem genannten Tage in den Verein aufgenommen 
wurde. Erschienen waren: Beerenbt'uch- Dessau; 


Faulwasser- Bernburg; Gross-^A agdeburg; Haedicke • 
Leipzig; Henze- Halle; Hergt- Jena; Zwtee-Cöthen; 
Rohowsky- Leipzig; Schwencke-Q>üth*n\Stifft-heNgzxg ; 
Teichmann - Sommereschenburg; Villers - Dresden; 
ITa/z-Frankfurt a. 0. 

Der Vorsitzende Faulwasser eröffnete um 1^4 Uhr 
die Sitzung und erfüllte zunächst die traurige Pflicht, 
Mittheilung von dem Ableben des Ehrenmitgliedes, 
Dr. Jakob Kafka-Prag, und des Mitgliedes Dr. 
Schwarz-Arnstadt zu machen. Nachdem von dem 
Vorsitzenden beiden Collegen in ehrenden Worten 
ein kurzer Nachruf gebracht war, ehrte die Ver¬ 
sammlung das Andenken Beider durch Erheben von 
den Sitzen. 

Der bisherige Vorstand, Faulwasser, Vorsitzender, 
Villers, Schriftführer, wurde auf die Initiative von 
Gross per Acclamation wieder gewählt; als Ver¬ 
sammlungsort für die Herbstversammlung einstimmig 
Leipzig angenommen. 

Nach Erledigung einiger interner Vereins-Fragen 
trat sodann die Versammlung in die Erstattung des 
Referates über die von Dr. Weihe und seinen 
Schülern geübte Behandlungsmethode, die sogenannte 
„Druckpunkttherapie,“ ein. Es waren auf der letzten 
Herbstversammlung zu Magdeburg hierzu zwei 
Referenten, Dr. Haedicke und Dr. Villers, ernannt 
worden. 

Zunächst erstattete Dr. Haedicke sein Referat. Er 
glaubt sich von vornherein gegen den Vorwurf ver¬ 
wahren zu müssen, parteiisch geprüft zu haben, und 
erklärt, ganz neutral und ohne Rücksicht auf die Theo¬ 
rie als reiner Eklektiker zu Werke gegangen zu sein. 
Er ist zu keinem abschliessenden Urtheil gekommen, 
aus ethischen und aus praktischen Gründen. Die 
ersteren findet Ref. in Folgendem. Es sei dem 
prüfenden Arzte, der in einer Gegend, wo die 
Druckpunkttheorie weder be- noch gekannt ist, ein 
gewisses Martyrium als „Tippdoctor“ auf sich 
nehme, nur bei einer beschränkten Zahl von Patienten 
möglich, die Prüfung vorzunehmen. Er könne des¬ 
halb nicht bei bestimmt geklagten und localisirten 
Krankheitserscheinungen den Kranken sich entkleiden 
lassen und den ganzen Stamm nach Druckpunkten 
visitiren; er könne nicht ]unge Mädchen und Frauen 
ohne zwingende Gründe einer speciellen Unter¬ 
suchung nach Druckpunkten unterwerfen, wenn er 
auch einen Konflikt mit dem Staatsanwalt nicht 
fürchte. Die Richtigkeit der praktischen Gründe 
für die Schwierigkeiten der Prüfung wird Jeder 
dem Ref. zugestehen müssen. Es ist für den Neu¬ 
ling bei der grossen Zahl der Druckpunkte (163) 
und der diesen entsprechenden Mittel ausserordent¬ 
lich schwierig, dieselben rasch zu bestimmen. Ref. 
musste zuerst die homöopathische Mittelwahl treffen, 
um dann das entsprechende, zeitweilig herrschende 
Mittel nach Druckpunkten zu bestimmen und zu 
vergleichen. Ferner macht der häufige Wechsel 
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der schmerzhaften Punkte grosse Schwierigkeit. 
Hef. musste deshalb die Kranken zu oft kommen 
lassen, — für den Arzt Zeit raubend, für den 
Patienten zu kostspielig. Endlich wurde dem Ref. 
die Prüfungszeit dadurch sehr verkürzt, dass ein 
Hauptvertreter der Weihe’schen Untersuchungs¬ 
methode gebeten hatte, die Prüfungen erst nach 
Erscheinen des „Nachtrages zur Druckpunkt-Therapie“ 
zu beginnen, was deshalb erst seit Februar möglich 
wurde. Bei der Untersuchung war für den Ref. 
natürlich der einzig leitende Punkt: Hat das nach 
Druckpunkten richtig gewählte zeitweilig herrschende 
Mittel auch eine homöopathische Bedeutung? d. h. 
steht es in irgend welcher Beziehung zu dem nach 
homöopathischen Principien lichtig gewählten Mittel, 
entspricht es diesem, und hat daher die Weibe'sche 
Methode ein Recht, sich als ein Theilglied der 
homöopathischen Heilmethode zu betrachten? Be¬ 
ziehungspunkte hierzu hat er nicht finden können; 
in den wenigsten Fällen fand er das homöopathische 
Mittel wieder. Dagegen fand er es bestätigt, dass 
bei Gesunden und Kranken ausgesprochene Schmerz¬ 
punkte bestehen, welche wechseln und in keiner 
Beziehung stehen zu den v. Ziemssen’schen Nerven- 
punkten. Unklar ist es aber dem Referenten ge¬ 
blieben, wie und warum für diese Punkte bestimmte 
Mittel fest gefunden sind. Ref. fordert noch eine 
1—2jährige Prüfungszeit, um zu einem abschliessen¬ 
den Urtheil über die Druckpunkttheorie zu gelangen 
und kann deshalb sein heutiges Referat nicht zu 
bestimmten Sätzen formuliren. 

In der sich anschliessenden Diskussion betont 
Faulwasser, dass es den echten Kenner der Homöo¬ 
pathie eigenthümlich beiühren müsse, dass so viele 
nicht odei ungenügend geprüfte Mittel, wie Tonca, 
bei der Weiheschen Untersuchungsmethode eine so 
grosse Rolle spielen, ferner dass die Begründung 
der Druckpunktmittel oft einer logischen Form er¬ 
mangele, es sei nicht a = b = c, inde a = c, sondern 
a = x = c, inde a = c. Indess stimmt auch er dafür, 
dass nur längere Prüfung und Erfahrung entscheiden 
soll. Haedicke zweifelt — wohl als Anhänger der 
Theorie einer „heimathlicben Arznei künde,“ dass 
fremdländische Mittel überhaupt zeitweilig herrschende 
Heilmittel sein könnten. Dem widerspricht Faul¬ 
wasser und erwähnt, dass er seinerzeit mit Rapp 
lange über epidemische Mittel correspondirt habe, 
die sie oft gleichzeitig fanden und die für weite 
von einander getrennte und ganz verschiedenartige 
Landstrecken gültig waren. Rapp hatte nach Faul¬ 
wasser Kenntniss von der Weihe’schen Theorie, 
interessirte sich für dieselbe aber nicht, da sie mit 
seiner Auffassung der Natur des Genius epidemicus 
nicht übereinstimmte. 

College Villers hat sich in eingehender und sehr 
dankenswerther Weise seines schwierigen Referates 
entledigt und mit Klarheit bestimmt formulirte 


Schlussfolgerungen daraus gezogen. Er führte 
Folgendes aus: Bei der Prüfung der Weihe’schen 
Druckpunkttherapie sind 2 Seiten der Untersuchung 
auseinander zu halten: 1. die Technik der Auf¬ 
findung der Schmerzpunkte und ihre Deutung; 2. die 
pathologischen Auffassungen bezüglich derVerwerth- 
barkeit dieser Schmerz- oder Druckpunkte und ihre 
Consequenzen. 

Bezüglich der Technik hält auch V. das genaue 
Prüfen der Druckpunkte aus rein äusserlichen 
Gründen für oft unmöglich, speciell für den An¬ 
fänger. Er constatirt dabei übrigens auch eine 
Differenz in der Anschauung unter den Anhängern 
der Druckpunkttherapie selbst. Einer hat ihn ver¬ 
sichert, man dürfe nur mit der Fingerspitze unter¬ 
suchen, denn, wenn man nur um Millimeterbreite 
den hauptsächlich schmerzenden Punkt verfehle, sei 
die ganze Untersuchung falsch, ein Anderer — auch 
ein fleissiger Mitarbeiter in der früheren epidemiolo¬ 
gischen Ecke — versicherte ihn dagegen, es genüge 
vollständig, mit der breiten Hand abzutasten, es 
zeige sich dann schon der empfindliche Schmerz¬ 
punkt und könne nach dem Schema bestimmt werden. 

College Villers hat das zu seiner Prüfung ge¬ 
wählte Material nach 2 Gesichtspunkten geschieden, 
ln der einen Reihe verwandte er die Fälle, bei 
denen das homöopathische Mittel sich mit Sicherheit 
aus den Symptomen ergab, und suchte sodann die 
im Schema für diese Mittel aufgestellten Schmerz- 
Druckpunkte zu constatiren; in der 2. Serie suchte 
er die speciell epidemiologische Bedeutung der 
Druckpunkte zu prüfen, indem er hier solche Fälle 
registrirte, welche symptomatisch unter einander so 
sehr übereinstimmten, dass er übereinstimmende 
Schmerzpunkte als eine Symptomenergänzung er¬ 
warten durfte. In der ersten Reihe hat er nur 
ausnahmsweise die entsprechenden Schmerzpunkte 
constatiren können, in der zweiten Reihe hatte er einen 
ganz negativen Erfolg. Er benutzte hierzu einen 
in Dresden während des Winters endemisch auf¬ 
tretenden Frieselausscblag mit charakteristischen 
Symptomenkomplex und Verlauf. Es zeigten sich 
in allen Fällen schmerzhafte Druckpunkte, aber keine 
Uebereinstimmung der Lage unter denselben. 

Sodann wandte Villers seine Aufmerksamkeit 
der Prüfung der von Weihe und seinen Anhängern 
aufgestellten Concordanzen zu. Hierunter sind die 
unseren Lesern aus den Veröffentlichungen der 
epidemiologischen Gesellschaft wohlbekannten Mittel¬ 
gleichungen zu verstehen. Dieselben sind empirisch 
gefunden, indem bei sicherer Wirkung eines Mittels 
zugleich 2 schmerzhafte Druckpunkte auffallend 
waren, von denen jeder einzeln wieder einem anderen 
homöopathischen Mittel entsprechen sollte. Man 
setzte also das eine Mittel in Anwendung und 
Wirkung gleich den beiden anderen. Villers betont 
dabei, dass die bereits von Rapp und Fischer auf- 
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gestellten Concordanzen hiermit nicht überein¬ 
stimmten, sondern eine ganz andere Deutung ge¬ 
habt hätten. 

Ref. hat folgende Gleichungen auf ihren homöo¬ 
pathischen Werth und ihre homöopathische Ver¬ 
wandtschaft geprüft: 

1. Baryta = Ferrum Thuja. 

2. Colchicum = Cuprum -|- Pulsatilla. 

3. Aconit = Silicea -|- Belladonna. 

4. Camphora = Aconit -J- Natr. carbon. 

Er fand ad 1: Baryta und Ferrum stimmen in 
den wichtigsten homöopathischen Kennzeichen über¬ 
ein, während Thuja nur mit Baryta Berührungs¬ 
punkte hat. 

Ad 2: Pulsatilla steht Colchicum homöopathisch 
sehr nahe, was schon Böninghausen hervorgehoben 
hat, während es zu Cuprum gar keine Beziehung hat. 

Ad 3: Aconit hat mit Silicea nur entfernte 
homöopathische Verwandtschaft, während er der 
Belladonna so nahe steht, dass er nur zu oft mit 
ihr zusammen gegeben wird. 

Ad 4: Natron carbonicum hat zu Campbora 
homöopathisch gar keine, Aconit nur eine geringe 
Beziehung. 

Ref. schliesst hieraus auf 2 Möglichkeiten: Ent¬ 
weder ist die Deutung der schmerzhaften Druck¬ 
punkte richtig und die Mitteleinheit wirkt nur durch 
ihre relativ häufige Uebereinstimmung mit dem einen 
der Componenten, während der andere durch einen 

2. Schmerzpunkt angezeigt ganz überflüssig ist, oder 
die Deutung ist falsch, und die Heilung tritt nur 
ein durch die homöopathisch richtig gewählte Mittel¬ 
einheit! Im ersteren Falle wäre darnach das Heil¬ 
verfahren als nicht ideal homöopathisch zu betrachten, 
im 2. Falle beweist das Auftreten eines Schmerz¬ 
punktes noch nicht, dass ein bestimmtes homöo¬ 
pathisches Mittel angezeigt ist. 

Nach diesen thatsächlichen Erörterungen ver¬ 
breitete sich Ref. noch des Weiteren über die eigen¬ 
tümliche Auffassung Weihe’s und seiner Schüler 
von den Krankheits- und Heilprocessen, über die 
Erkenntniss latenter Krankheiten aus dem Auftreten 
von Schmerzpunkten bei Gesunden, über den Ein¬ 
fluss der epidemischen Krankheitsconstitution und 
den Grund des häufigen Wechsels der zeitweilig 
herrschenden Mittel und über die Theorie der Heilung 
von chronischen Krankheiten durch epidemische 
Mittel. Es würde zu weit führen, die interessanten 
Auseinandersetzungen des Herrn Ref. über die Weihe'- 
schen Theorien im Einzelnen anzuführen, und muss 
ich dieserhalb auf die Veröffentlichung in seinem 
Archiv für Homöopathie verweisen. Erwähnt sei 
nur noch, dass diese Reflexionen den Ref. zur Auf¬ 
stellung seines 3. Satzes führten: „Die Behandlung 
einer nicht symptomatisch erkennbaren, sondern 
vermutheten Krankheit ist nicht homöopathisch.' 
Eine Behandlung allein auf Grund theoretischer An¬ 


schauungen würde uns aus den schwer erworbenen 
sicheren und klaren Bahnen der Homöopathie wieder 
weit zurückführen in das Gebiet willkürlicher Re¬ 
flexionen. Die Psoralehre Hahnemann’s hat mit der 
Behandlung latenter Krankheits Vorgänge nach Weihe 
nichts zu thun. 

Ref. formulirte hiernach am Schlüsse seines 
Referates folgende Anträge, um deren Annahme er 
ersuchte: 

1. Die technische Seite der Behandlung nach 
Druckpunkten ist sehr schwierig und zum 
Theil undurchführbar. 

2. Die ausschliessliche Verwendung der Druck¬ 
punkte zur Mittelwahl ist nicht rathsam. 

3. Die Behandlung der symptomatisch nicht be¬ 
gründeten, sondern nur auf Grund der Druck¬ 
punkte vermutbeten Krankheit ist nicht homöo¬ 
pathisch. 

Nach der sich anschliessenden Discussion wurden 
die Villers'schen Anträge in folgender Fassung und 
Erweiterung angenommen: 

1. Wie oben. 

2. Wie oben. 

3. Die Behandlung einer nicht symptomatisch 
begründeten, sondern auf Grund der Druck¬ 
punkte vermutheten latenten Krankheit ist 
nicht homöopathisch und nicht wissenschaftlich. 

4. Die Referenten werden beauftragt, ihre Be¬ 
obachtungen zur weiteren Klärung der Druck¬ 
punkttheorie fortzusetzen. 

In der Discussion wurde unter allseitiger Zu¬ 
stimmung der grosse Fleiss hervorgehoben, den 
Weihe und seine Schüler auf die Ausarbeitung ihrer 
Lehre verwandt batten, aber auch die Forderung 
aufgestellt, der Weihe’schen Druckpunkttherapie in 
der Homöopathie keine zu grosse Bedeutung bei¬ 
zulegen, neben welcher, nicht in welcher sie bestehe 
und in welcher die „Druckpunkte“ nur die Be¬ 
deutung „begleitender Umstände u haben könnten. 

Nach Schluss der Debatte über die Druckpunkt¬ 
therapie wurde der Vorstand noch beauftragt, der 
Leitung des Weltcongresses für Homöopathie in 
Chicago zur Zeit die wärmsten Wünsche des Vereins 
für ein gutes Gedeihen des geplanten Werkes aus¬ 
zudrücken, und, nachdem auf Anregung von Walz 
der Verein seinem verehrten Vorsitzenden noch den 
ausdrücklichen Dank für die verdienstvolle Ueber- 
setzung derGross-Hering’schen vergleichenden Arznei¬ 
mittellehre, wofür derselbe auch durch seinen 
Landesherrn bekanntlich ausgezeichnet worden ist, 
ausgesprochen hatte, schloss die wissenschaftliche 
Sitzung und vereinigten sich die Theilnebmer zu 
ungezwungenem Zusammensein. Stifft. 
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VIII. Internationaler Congress für 
Hygiene und Demographie. 

Im Sinne des Beschlusses des in London ab¬ 
gehaltenen VII. Congresses für Hygiene und Demo¬ 
graphie wird der VIII. Congress bekanntlich im 
Jahre 1894 in Budapest abgehalten werden, und 
zwar über Einladung der Municipiaiität der Haupt- 
und Residenzstadt, so dass der Congress Gast der 
Hauptstadt sein wird. — Die Organisations- und 
Executiv-Comitös sind mit der Vorbereitung bereits 
vollauf beschäftigt. — Se. Majestät Franz Josef I. 
Kaiser von Oesterreich und apostolischer König von 
Ungarn, hat das Protectorat übernommen. — Die 
beiden Abtheilungen für Hygiene und Demographie 
werden die folgenden Sektionen umfassen: 


I. Abtheilung . Hygiene. 

1. Sektion: Aetiologie derEpidemieen. (Bakterio¬ 

logie.) 

2. „ Prophylaxis der Epidemieen. 

3. B Gewerbe-Hygiene. 

4. „ a) Hygiene der Kinderpflege. 

b) Schulhygiene. 

5. * Nahrungsmittel. 

6 . * a) Hygiene der öffentlichen Gebäude. 

b) Wobnung 8 bygiene. 

7. 9 Hygiene der Städte. 

8 . 9 a) Eisenbahn* und Schifffahrts-Hygiene. 

b) Touristenwesen. 

9. * a) Militär-Sanitätswesen. 

b) Rothes Kreuz. 

c) Erste Hülfe. 

10. * Hygiene der Bäder. 

11. 9 Staatsarzneikunde. 

12. 9 Veterinärwesen. 

13. 9 Pharmacie. 


II. Abtheilung. Demographie. 

1. Sektion: Geschichte. 

2. 9 Anthropometrie. 

3. 9 Technik der Demographie. 

4. 9 Demographie der Urproducenten. 

5. * Gewerbearbeiter. 

6 . 9 Demographie der grossen Städte. 

7. * Statistik der körperlichen und gei¬ 

stigen Defekte. 

Die vorbereitenden Comit^s der einzelnen Sektionen 
sind gegenwärtig mit der Zusammenstellung jener 
Fragen beschäftigt, — deren Berathung sie in erster 
Reihe für erwünscht halten; sie werden dann gleich 
an die betreffenden Fachmänner die Aufforderung 
richten, die Abhaltung der bezeichneten Vorträge 
zu übernehmen, diese Aufforderungen werden schon 


in einigen Tagen an die betreffenden Gelehrten ab¬ 
geschickt werden. 

Prof. Dr. Koloman Müller, General-Sekretär. 
(Rochus Spital*) 


Concurreuz -Ausschreibung. 

Wir werden im Anschluss an vorstehende Be¬ 
kanntmachung um Abdruck folgender Concurrenz- 
Ausscbreibung gebeten, welche wir unseren Lesern 
hiermit zur Kenntniss bringen: 

„ VIII internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie im Jahre 1894 in Budapest“. 

Herr Josef Körösi, Director des Statist. Bureaus 
der Stadt Budapest hat einen Preis von 1500 Francs 
gestiftet, welcher dem besten Werke über die Auf¬ 
gaben und die Fortschritte der Demographie zuer¬ 
kannt werden soll. Die Arbeit soll die wissenschaft¬ 
liche Aufgabe der Demographie bestimmen, eine 
kritische Behandlung der diesbezüglich bestehenden 
Ansichten, sowie jener wichtigsten demographischen 
Erhebungen bieten, welche im Laufe der letzten 
50 Jahre in den Hauptstädten Europas und in den 
Vereinigten Staaten von Amerika veröffentlicht 
wurden. Der Autor hätte demnach namentlich die 
Entwickelung des Zählungswesens, der Natalitäts- 
und Mortalitäts-Statistik in's Auge zu fassen und 
hierbei zu berücksichtigen, wo, wann und durch 
welche Personen diese Zweige der Demographie 
Förderung gefunden. 

Die eingesendeten Arbeiten können in deutscher, 
englischer, französischer oder italienischer Sprache 
abgefasst sein und sind anonym bis 1. März 1894 
an Herrn Körösi (Budapest) einzusenden. Der Name 
des Autors ist in einem versiegelten Umschläge bei¬ 
zulegen. Zur Prüfung der Concurrenzarbeiten haben 
sich nachfolgende Herren bereit erklärt: Dr. Jaques 
Bertilion, Director des statistischen Bureaus (Paris), 
Luigi Bodio, Generalsecretär des internationalen 
statistischen Instituts, Generaldirectorderitalieniscben 
Statistik (Rom), Dr. V. v. John, Universitätsprofessor 
(Insbruck), Josef Körösi, Director des communal- 
statistischen Bureaus (Budapest), Dr. W. Lexis, 
Vicepräsident des internationalen statistischen In¬ 
stituts, Universitätsprofessor (Göttingen), Dr. W. Ogle 
vom Registran General of births, deaths and mar- 
riages (London). 

9 Die Zuertheilung des Preises erfolgt in der 
Eröffnung des Budapester Congresses.* 

Budapest im Mai 1893. Prof. Dr. K. Müller. 

General-Secretär. 
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Lesefrüchte. 

Homoepathia involuntaria. Internationale Klinische 
Rundschau 1891, No. 45. V. Jahrg. lieber den 
Einfluss der Diätetik in der Schwangerschaft 
auf die Grösse der Frucht. Von Dr. med. 
H. Lahmann in Dresden. 

Die Anämie, oder richtiger die Dysbämie, beruht 
nun nicht etwa auf Mangel an Eiweissstoffen im 
Blute, sondern auf dem an Nährsalzen; aber nicht 
etwa auf dem Mangel an Eisen; im Gegentheil 
kann der Eisengehalt des dyshämischen (schlecht 
gemischten) Blutes ein genügender sein, sondern 
auf dem Ueber- oder Untermaass der verschiedenen 
mineralischen Blutcompetenten, wodurch das Blut 
seiner Aufgabe als Nährsubstrat für alle Gewebe 
nicht nachkommen kann. So macht sich z. B. ein 
Mangel an Natron, an welches die Kohlensäure¬ 
ausscheidung aus dem Blute geknüpft ist, viel 
stärker bemerkbar durch die Kohlensäureanhäufung 
im Körper der sogenannten Anämischen, als etwaiger 
Mangel an Eisen, von welchem die Sauerstoffzufuhr 
abhfingt. Fehlt dem Blute eine genügende Menge 
von Kalk, so können wir Schadhaftwerden der Zähne 
constatiren, weiches Zahnbein (wie bei Anämischen 
so häufig), beobachten Osteomalacie und Osteoporose 
etc. Wie viel wir von den verschiedenen Nähr¬ 
stoffen eines Nährgemenges aufnehmen müssen um 
gesund existiren zu können, darüber werden wir 
Absolutes nie wissen; einen annähernden Schluss 
können wir aber von der Milch aus machen, die 
ein vollkommenes Nährgemenge repräsentirL 

Wie man sich bald überzeugen wird und in 
jedem physiologischen Lehrbuch nachlesen kann, 
macht es nun gar keine Schwierigkeit, die Nahrungs¬ 
mittel so auszuwählen, dass der Bedarf des Körpers 
an Eiweissstoffen, Kohlehydraten, bezw. Zucker und 
Fett, gedeckt ist. Anders aber verhält es sich mit 
den bis dahin vernachlässigten Mineralstoffen der 
Nahrung. Nehmen wir Knhmilchsalze als das Normal¬ 
gemenge der Nährsalze an und vergleichen den 
Erhalt der üblichen Nahrungsmittel an Nährsalzen 
mit dem der Kuhmilch, so werden wir eine wunder¬ 
bare Aufklärung erhalten. 

Aus Fleisch, Brot, Kartoffeln und Hülsenfrüchten 
werden wir, so reichlich sie uns auch Eiweissstoffe 
und Zuckerbildner liefern, nicht unsern Bedarf an 
Mineralstoffen ziehen können. Ernähren wir uns 
ausschliesslich oder vorzugsweise mit diesen unvoll¬ 
ständigen Nährmitteln, so werden wir dyshämisch 
(anämisch) werden. Wir werden vor Allem einen 
Mangel an Natron und Kalk empfinden, wenngleich 
wir an Eisen genug in uns aufnehmen. Bevorzugen 
wir dagegen die grünen Gemüse und Salate (als 
deren Kepräsent der Spinat aufgeführt ist) und 
andrerseits auch die Früchte, so werden wir ein 
Blut mit gleicbmä88igerem Mineralstoffgehalt haben. 


Weil nun der 1. Fall im Allgemeinen und so¬ 
mit auch bei den schwangeren Frauen zutrifft, sind 
letztere dyshämisch. 

Bei der grossen Mehrzahl der Dyshämischen 
besteht die Neigung zur Corpulenz, Der Aatron - 
tnangel des Blutes und der Lymphe bewirkt zu¬ 
nächst eine übermässige Koblensäureanhäufung in 
den Geweben; aber auch in andrer Hinsicht macht 
sich die mangelhafte Alkalescenz des Blutes bemerk¬ 
bar, indem z. B. die Oxydationsvorgänge erschwert 
werden und abnorme Stoffwecbselproducte entstehen. 
Weiter kann sich die gebildete Harnsäure nicht mit 
dem Natron zu dem leicht löslichen harnsauren 
Natron verbinden, bleibt vielmehr als schwer lös¬ 
liche Harnsäure im Blute Zur Ausschwemmung 
dieser abnorm gebildeten bezw. gehäuften Stoffe 
verlangt der Organismus instinctmässig nach Wasser 
und es stellt sich der anämische Durst ein, der dem 
Durst des Fiebernden und des Diabetikers nahe 
verwandt ist. 

Die Flüssigkeitsaufnahme ist bei den meisten 
Anämischen eine beträchtliche, die Ausscheidung 
durch Niere und Haut dagegen wegen mangelhafter 
Herztbätigkeit und wegen nervöser Stase in der 
kühlen Haut langsam bezw. gering. Es findet sich 
daher eine ständig zu grosse Blutwassermenge in 
dem Gefässsystem, bezw. gleichzeitig ein zu hoher 
Gewebswasserstand in den Geweben (pastöser Habitus). 
Das Blut ist verdünnt und das Einheitsquantum 
ärmer an den wichtigen geformten Bestandteilen 
der rothen Blutkörperchen. Folglich ist die Sauer¬ 
stoffsaufnahme in den Lungen eine geringere als 
bei genügend koncentrirtem normalen Blute. Ausser¬ 
dem wird die Qualität der rothen Blutkörperchen 
eine schlechtere, da die Ernährung derselben, die 
doch in gewissem Sinne durch Endosmose erfolgt, 
wesen des verdünnten Nährsubstrates eine mangel¬ 
hafte sein muss. Dass dann natürlich die oxydirende 
Thätigkeit des Blutes verringert ist und das Körper¬ 
material bezw. das Nahrungseiweiss zumeist nur auf 
die Stufe des Fettes oxydirt wird — gerade so 
wie der langsame Sauerstoffzutritt zu im Wasser 
liegenden Leichen, diese zu einer wachsähnlichen 
Fettmasse oxydiren kann — ist selbstverständlich. 

Bei den schwangeren Franen braucht sich nun 
nicht immer die Dysbämie über die Hydrämie zur 
Corpulenz zu entwickeln, weil etwa die nöthige 
Disposition zur Corpulenz fehlt. Denn damit letztere 
zu Stande kommen kann, muss eine gewisse Schlaff¬ 
heit des Gefässapparates, eine mangelhafte Gefäss- 
druckregulirung bestehen, welche die Ausscheidung 
des überschüssigen Blutwassers durch Nieren und 
Haut erschweren. (Magere Anämie.) 

Aber bei ihren Leibesfrüchten liegen die Ver¬ 
hältnisse derart, dass mit grösster Wahrscheinlichkeit 
eine krankhafte Fettentwicklung statt hat. Zunächst 
kann sich der Fötus aus einem schlecht gemischten 
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(dyshämischen) mütterlichen Blute kein normal ge¬ 
mischtes Blut bilden, dann ist die Kohlensäure¬ 
abgabe aus seinem Blute bei der Ueberfüllung des 
mütterlichen Blutes mit Kohlensäure noch mehr 
erschwert, als bei der Mutter. Weiter ist die Sauer¬ 
stoffaufnahme, da sie erst auf Umwegen erfolgt und 
bei der allgemeinen Luftscheuheit der Culturvölker 
die Mutter meist minderwerthige Luft athmet, eine 
entsprechend verminderte. Endlich überträgt sich 
die hydrämische Blutbeschaffenheit der Mutter nach 
dem Ersatz der Diosmose auf die Frucht, und somit 
haben wir alle oben angedeuteten Verhältnisse, die 
die Hydrämie und mit ihr die Bildung eines pastösen 
Organismus einerseits und die Oorpulenz, bezsv. die 
fette Anämie, andrerseits begünstigen. 

Daher werden dann von schwächlichen Frauen 
Kinder von 4500 gr. und mehr Gewicht geboren, 
daher werden die Bauchdecken und der Uterus auf 
Kosten der Stärke ihrer Muskulatur ausgeweitet 
und Wehenschwäche bewirkt, daher ergeben sich 
Missverhältnisse der Maasse der Frucht und der 
Geburtswege. 

Welchem Homöopathen fällt hier nicht auf die 
Behandlungsweise, oder vielmehr der Hinweis auf 
die Behandlungsweise der Anämie und Dysämie so¬ 
wie Hydrämie durch Calcarea carbon . (Kalksalze), 
(Alkalien), Natron muriaticum , und der Fettsucht 
durch Nat. sulfuricum, besonders nach der Theorie 
des Dr. v. Grauvogl (der hydrogenoiden Constitution). 
— Vorzüglich befriedigt die neue Ansicht, dass 
Anämie nicht immer durch Eisen zu behandeln 
sei. Die Ernährung bei den Culturvülkern euro¬ 
päischer Herkunft beruht vor Allem auf der Drei¬ 
heit: Fleisch, Getreide und Kartoffeln. 


Was von grünen Gemüsen genossen wird, das 
wird zumeist durch einen falschen Kochprocess 
(Auslangen in reichlichem Kochwasser) minderwerthig 
gemacht, nämlich an den vor Allem nützlichen Mine¬ 
ralstoffen (Nährsalzen). 

Da ein ganz erheblicher Procentsatz der Geburten 
unter den Culturvölkern den Müttern durch das 
relative Missverhältnis der Maasse der Frucht 
und der Geburtswege nachtheilig, ja verhängnisvoll 
wird, liegt die Frage nahe: „Ob nicht den Müttern 
der Speisengenuss beschränkt werden könnte.“ 

Näher liegt vielleicht noch die teleologische 
Frage ob das Verhältnis ein natürliches ist, dass 
die Säugethiere durchgehends leichter gebären, das 
menschliche Weib aber schwerer. 

Die Beobachtung sagt: Nein. 

Wir sehen zwischen den Leibesfrüchten der 
Säugethiere und des Menschen meist einen grossen 
Unterschied. Erstere werden sozusagen als Gebilde 
von Haut und Knochen geboren, letztere zumeist 
als Posaunenengel. Manche arbeitende Frauen aus 
dem Volke bringen noch verhältnismässig dünne 
Kinder zur Welt —, während die dicksten und 
schwersten Kinder in der Regel von den zarten 
blutarmen Treibhäusern aus der sogenannten besseren 
Gesellschaft geboren werden. 

Der Unterschied ist ein pathologischer in Betreff 
der dicken und schweren Kinder. — Die letzteren 
leiden im Mutterleibe schon an einer fetten Anämie, 
richtiger Dysämie — beziehungsweise an einer 
Hydrämie. Die Ursache hierfür ist in der Diät der 
Mutter zu suchen. Diese aber ist falsch , sie er¬ 
zeugt bei den Müttern eine Anämie und folgeweise 
bei den Leibesfrüchten auch. Dr. Proeil. 


Es enthalten 1000 Gewichtstheile der Trockensubstanz an 
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Ueber Arsen-Lähmungen. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1891, No. 31—40.) Dr. Harik bespricht 
2 Fälle von schweren Arsen Vergiftungen mit 
Lähmung bei 2 zusammenlebenden Schwestern, 
in welchen die Ursache eine ganz eigenthümliche 
war. 

Im Zimmer befand sich auf einem mit Obst be¬ 


deckten Kasten ein ausgestopftes Kaninchen, seit 
dessen Aufstellung die Schwestern erkrankt waren. 
Die Untersuchung ergab, dass schon bei leichtem 
Klopfen das Kaninchen ein krystallinisches Pulver 
abgab, das sich als arsenige Säure erwies. Der 
Arsenstaub wurde in die Luft gewirbelt, und theils 
von den Athmungsorganen resorbirt, theils fiel er 
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auf das Obst, wovon die Schwestern viel genossen 
haben. Auch war das Kaninchen innerlich mit einer 
Seife eingeschmiert worden, welche wohl die grossen 
Mengen Arsen enthielt. — Die Entfernung des 
Kaninchens und des Obstes, wie eine gründliche 
Reinigung der Wohnung bewirkten im Verein mit 
therapeutischen Massnahmen eine Besserung der 
Symptome die immerhin bei der einen Schwester 
1 Jahr bis zur vollständigen Heilung brauchten. 

Referent Dr. Pröll erfuhr von einer Patientin, 
deren Mann sehr oft Vögel und andere Thiere aus¬ 
stopfte - dass sie bald nachher von gewaltigem 
Jucken und von rothen Flecken auf der Haut be¬ 
fallen worden sei, — welche lästige Erscheinungen 
erst durch Entfernung der mittelst Arsenik bewirkten 
Ausstopfungen nach und nach verschwanden. 

Dr Proeil. 

Der Gebrauch der physiologischen Kochsalz¬ 
lösung zu Heilzwecken wird immer mannigfacher. 
Ihre intravenöse oder endermatische Anwendung 
wird jetzt auch gegenChloroformsyncope empfohlen: 
Zur Behandlung der Chloroformsyncope. Von Prof. 

Dr. BobrofF in Moskau. 

(Wien. med. Pr. 25 Dec. 92.) 

Ein grosser Theil der zur Behandlung des 
Chloroformcollapses empfohlenen Mittel kann einer 
exacten Kritik gegenüber nicht Stand halten. So 
verwirft V. die fast allgemein übliche Aetherin- 
jection. Zwar steigert der Aether bei subcutnner 
Injection während oder nach der Chloroformnarkose 
die Pulsfrequenz, die Pulswelle wird voller; allein 
diese Wirkung dauert einmal nur sehr kurze Zeit, 
andererseits kann der Aether natürlich nicht im 
Blute bleiben, ohne lähmend auf das Herz zu wir¬ 
ken, welches ohnehin schon unter dem Einfluss 
des Chloroforms an Kraft zu verlieren beginnt. 
Auch die Anwendung der meisten anderen medi- 
camentösen Mittel, die zur Behandlung dei Chloro¬ 
formasphyxie empfohlen wurden, beruht auf keiner 
rationellen Basis. Einige von ihnen, wie der Alco- 
hol, das Amylnitrit, sind ganz zu verwerfen, weil 
sie die Chloroformwirkung steigern können; von 
anderen, wie Strychnin, Atropin, Ammoniak, ist 
desshalb abzusehen, weil sie sehr stark wirkende 
Gifte sind, und bei einem durch die schädliche 
Wirkung des Chloroforms bereits geschwächten 
Organismus ausserordentliche Vorsicht erheischen. 
Die Grenze, bis zu welcher das eingeführte stark 
wirkende Gift wohlthuend, über welche hinaus es 
gefährlich wirkt, ist im Einzetfalle vorher kaum zu 
bemessen. Auch die Acupunktur des Herzens ver¬ 
wirft Verf., da ein mehr oder weniger starker 
Strom, wie dies aus Thierversuchen hervorgeht, 
eher einen Stillstand und nicht einen Stimulus des 
Herzens bedingt. Selbst die Anwendung der all¬ 
gemein üblichen Stimulantien, wie z. B. Bespren- 


gung der Brust und des Gesichtes mit kaltem 
Wasser, Beklopfen mit der Hand oder mit einem 
feuchten Handtuch, Abreiben verschiedener Körper¬ 
teile, Applikation heisser Tücher, namentlich in 
der Herzgegend, abwechselnd mit kalten Ueber- 
giessungen, Kitzeln der Nasenschleimhaut, Klystiere 
mit heissem Wasser u. s. w. ist nicht rationell, da 
es eine unbestrittene Thatsache ist, dass periphere 
Reizungen auf reflectorischem Wege eine Herab¬ 
setzung der Herzthätigkeit, Stillstand der Atbmung 
und sogar den Tod hervorrufen können. Es ist 
nicht anzunehmen, dass dieselben Mittel, welche 
diesen Effect haben können, bei der Chloroform¬ 
asphyxie in entgegengesetztem Sinne wirken sollten. 
Um die sinkende Herzthätigkeit zu heben und den 
Blutzufluss zu den wichtigsten Lebenscentren des 
Gehirns zu erhöhen, hat man mit Erfolg die 
Stellung des Kranken kopfabwärts und die Auto¬ 
transfusion des Blutes durch Hebung der Extremi¬ 
täten und Einwickelung derselben mit elastischen 
Binden angewandt. Auch den Werth der künst¬ 
lichen Athraung erkennt Verf. an. Ganz besonders 
hat sich ihm aber die Infusion von Kochsalz¬ 
lösungen bewährt, ein ebenso harmloses, wie sicher 
wirkendes Mittel. Wenn man nicht den vollstän¬ 
digen Stillstand des Herzens abwartet, so erhält 
man immer ein glänzendes Resultat. Verf. bedient 
sich entweder einfacher physiologischer Kochsalz¬ 
lösung oder der von Schwartz empfohlenen Lösung: 
Natrii chlorati 6,0, Natrii caustici 0,05, Aqua dest. 
1000,0. * Bei jeder Naikose, hauptsächlich bei blut¬ 
armen Individuen oder, wenn es sich um grössere 
blutigere Operationen handelt, soll stets eine warme 
Kochsalzlösung und eine in Cubikcentimeter getheilte 
Glasspritze bereit stehen. An das Ende der Spritze 
wird ein 20—30 cm langer Gummischlauch an¬ 
gebracht, in welchen eine leicht gebogene Silber¬ 
nadel oder eine eben solche Canüle für Veneninfusion 
hineingesteckt wird. Letztere hat B. nie anzuwenden 
uöthig gehabt, da durch die subcutanen Injectionen 
stets die gewünschten Resultate erzielt wurden. 
Wenn während oder nach der Chloroformnarcose 
eine Schwäche des Pulses bemerkbar wird, so 
werden sofort, gleichgültig ob die Operation mit 
einem grösseren Blutverlust verbunden war oder 
nicht, in das subcutane Zellgewebe der Hüfte, Brust 
oder Schulter 20 - 35 ccm. der Kochsalzlösung 
eingespritzt. Durch Massiren der Injectionsstelle 
wird die Resorption der Lösung beschleunigt, und 
bald stellt sich eine Steigerung des Blutdruckes ein, 
die Pulswelle wird voller und die Frequenz grösser. 
Die Menge der injicirten Flüssigkeit ist je nach 
dem Falle verschieden; hat Pat. wenig Blut ver¬ 
loren und war er vor der Operation nicht blutarm, 
so genügen gewöhnlich 25—50 gr.; handelt es sich 
aber um einen blutarmen Patienten oder um einen 
solchen, der während der Operation viel Blut ver- 
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loren hat, so muss man oft 5—10 Injectionen 
machen und 100—200 gr. Flüssigkeit einspritzen. 
Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen glaubt Verf. 
diese Methode an Stelle der gefährlichen und un¬ 
begründeten Injectionen von Aether als ebenso un¬ 
schuldig, wie ausserordentlich wirksam empfehlen 
zu können. — 


In Nachfolgendem reproduciren wir eine kurze 
Besprechung aus Medico, 1893, No. 15, welche eine 
in der Deutschen medicinischen Wochenschrift vom 
6. April 1893 veröffentlichte Studie eines Dr. Tross 
betrifft, der wir in vielem Anerkennung zollen 
müssen, ohne seinen theoretischen Standpunkt zu 
theilen : 

Haben bei denlnfectionskrankheiten die antipyretisch 
wirkenden Droguen den ihnen zugeschriebenen 
Werth? Von Dr. Tross in Karlsruhe. 

Da die ars medicatrix bestrebt sein soll, die 
Ursachen einer vorhandenen Erkrankung zu be¬ 
seitigen — cessante causa cessat effectus —, anstatt 
sich mit dem Kampfe gegen deren Folgen auf- 
zuhalten, erscheint es von vorneberein sehr fraglich, 
ob mit der Bekämpfung des Fiebers für den Kranken 
viel gewonnen ist. Wir fassen das Fieber im Ge¬ 
folge der acuten Infectionskrankheiten als eine in- 
directe Folge der in den Körper eingcdrungenen 
Bacterien auf. Die Ursache der Temperaturerhöhung 
liegt in den von Bacterien ausgeschiedenen Pro- 
ducten, den Toxinen. Unsere Hülfe muss also er¬ 
streben, die Bacterien so zu beeinflussen, dass sie 
das Fieber hervorrufende Abscheidungsproduct nicht 
erzeugen; sie müssen entweder vernichtet, oder 
wenigstens in ihrer Entwickelung gehemmt werden, 
Durch die Verabreichung der Antipyretica wird 
weder das eine, noch das andere erreicht Das 
Fieber selbst wirkt vielmehr in der Weise, dass es, 
in Folge der zuerst eingedrungenen Bacterien auf¬ 
tretend, in seinem Bestände der weiteren Ent¬ 
wickelung der Bacterien hinderlich ist. Die erhöhte 
Temperatur ist freilich eine zweischneidige Waffe, 
welche die Natur nur für relativ kurze Zeit un¬ 
gestraft schwingt; gelingt ihr die Vernichtung der 
Bacterien nicht bald, so wirkt die erhöhte Temperatur 
lähmend auf das Herz ein. So lange wir die 
Ursache des Fiebers nicht angreifen können, müssen 
wir uns darauf beschränken, diesen Nachtheil, den 
das Fieber durch seine lähmende Einwirkung auf 
das Herz ausübt, zu paralysiren. Sind nun die 
antipyretisch wirkenden Droguen das Mittel, mit 
dem wir das gefährdete Herz unterstützen können? 
Nach Verf s Meinung: Nein; schon allein deshalb, 
weil alle sogenannten Antipyretica notorisch herz¬ 
lähmende Wirkung haben können. Verf. hat während 
seiner practischen ärztlichen Thätigkeit noch kein 
Atom einer antipyretischen Drogue bei den In- 


fectionskrankheiten gegeben; die Erfolge der Praxis 
sprachen immer für die Richtigkeit der theoretischen 
Erwägungen, die zu diesem Entschluss führten« 
Nach Verf.s Ansicht besteht die einzig zweckmässige 
Hülfe, die wir der Natur im Kampfe gegen die 
Bacterien bringen können darin, dass wir den Körper, 
insbesondere das Herz, vom ersten Moment an so 
stählen und stärken, dass es durch die hohe Tem¬ 
peratur, die an und für sich ein Hülfsmittel dar¬ 
stellt, nicht Noth leidet. Das Mittel, welches dieses 
Postulat erfüllt, ist in erster Linie echter, guter 
Cognac. Der Cognac ist das Oxydationsmittel, 
welches der Körper braucht, um leicht und ohne 
Schädigung für seine einzelnen Theile die zur Ab¬ 
wehr der eingedrungenen Bacterien nöthige Tempera¬ 
turerhöhung unterhalten zu können. Er muss quasi 
als Verbrennungsmaterial für den Fieberprocess den 
Kranken in überreichlicher Menge gegeben werden; 
neben seiner Bedeutung als Kräftesparmittel kommt 
auch noch seine Wirkung als Excitans für das Herz 
in Betracht. Vielleicht üht sogar der Alkohol bei 
einzelnen Erkrankungen, wie Febris puerperalis einen 
directen schädlichen Einfluss auf die eingedrungenen 
Bacterien aus Die Kräftiguug des Herzens wird 
die Hauptaufgabe der Therapie sein (Campher, 
Digitalis, Aether etc.); das Herz ist nicht nur durch 
die hohen Temperaturen geschwächt, sondern wahr¬ 
scheinlich produciren die Bacterien neben den fieber¬ 
erzeugenden Toxinen auch direct herzlähmende Gifte. 
Auch mit Rücksicht auf diese Annahme, die durch 
manche Erscheinungen der Praxis bestätigt wird, 
(Herzparalyse bei Diphtherie ohne hohes Fieber) ist 
die Anwendung der Antipyretica zu verwerfen. 
Verf. fasst seine theoretischen Betrachtungen und 
die für die Praxis daraus folgenden Schlüsse dahin 
zusammen: 

1. Die Thatsachen beweisen, dass es bei den 
Infectionskrankheiten verschieden wirkende Toxine 
giebf: 

a) ein fiebererzeugendes Toxin, 

b) ein herzmuskellähmendes Toxin. 

a) Das fiebererzeugende Toxin wird durch grosse 
Gaben Cognac in seiner Wirkung auf den Organis¬ 
mus paralysirt; je höher die Temperatur, um so 
mehr Cognac. Der Cognac ist das Verbrennungs¬ 
material für den Körper und wirkt dadurch als 
Kräftesparmittel für den Organismus, da dieser 
sonst die Mittel zur Oxydation sich selbst entziehen 
würde. 

b) Das herzmuskellähmende Toxin muss paraly- 
sirt werden durch alle uns zu Gebote stehenden 
Herzkiäftigungsmittel: in erster Linie Campher, 
ferner Digitalis, Coffein, Chinadecoct etc. Diese 
Mittel sind bei allen denjenigen Infectionskrankheiten, 
die notorisch herzlähmend wirken können, wie Pyämie, 
Pneumonie, Diphtherie etc. möglichst früh zu geben, 
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nicht erst bei beginnendem Nachlass der Herz- 
thätigkeit 

2. Die antipyretisch wirkenden Droguen können 
herzlähmend wirken; diese Wirkung wird bei ihrer 
Anwendung um so eher eintreten, je mehr das Herz 
durch im Blute kreisende Toxine gefährdet ist; ihre 
Anwendung ist daher, weil bei a) nichts nützend, 
bei b) direct schadend, zu unterlassen. 


Die Hiobsbotschaften über das gar zu vorschnell 
zur Narkose empfohlene Pental mehren sich: 

Zwei Todesfälle in Pentalnarkose. Von Dr. Sick 
in Hamburg. (Deutsch, med. Wocb. 30. März 93.) 

Am neuen allgemeinen Krankenhause zu Ham¬ 
burg hatte sich das Pental in einer grossen Reihe 
von Narkosen bei kleineren Operationen als ein 
gutes Narcoticum bewährt, das besonders den grossen 
Vortheil hatte, frei von jeder üblen Nachwirkung 
zu sein. In letzter Zeit ereigneten sich jedoch bei 
der Narkose 2 Todesfälle, die unbedingt dem Pental 
zur Last gelegt werden mussten. Verf. hält es 
daher für seine Pflicht, von diesen Unglücksfällen 
Mittheilung zu machen und vor dem Gebrauch des 
Pentals als Narcoticum zu warnen. Der eine Fall 
betraf einen 27jährigen gesunden, kräftigen Erd¬ 
arbeiter, welcher wegen Quetschung eines Zeige¬ 
fingers aufgenommen worden war. Zur Amputation 
des Fingers wurde die Pentalnarkose eingeleitet 
(10 gr. Fläschchen Pental von Kahlbaum-Berlin.) 
Die Narkose verlief ohne jede Excitation ganz ruhig 
Nach etwa 2 Minuten wurde der Verband angelegt 
und die Maske vom Gesicht genommen. Die Augen 
des Kranken waren offen, die Pupillen ziemlich weit. 
Plötzlich wurden die Athemzüge schlechter, Pat. 
bekam eine zunehmende Cyanose, inspirirte ab und 
zu noch einmal tief, dann sistirte die Athmung 
völlig. Künstliche Athmung, Compression der Herz¬ 
gegend, Tracheotomie und Einblasung von Luft 
blieben erfolglos. Der zweite Fall betraf ein 
18jähriges Mädchen, das wegen Coxitis in Behand¬ 
lung war. Es sollte eine Jodoforminjection in’s 
Hüftgelenk vorgenomraen werden. Der ganze Vor¬ 
gang nahm mit Narkose eine Minute in Anspruch. 
Einige Zeit nach Wegnahme der Maske (10 gr. 
Pental) trat erst geringe Dyspnoe, dann stertoröses 
Athmen und leichte Cyanose ein, die jedoch, trotz 
aller angewandten Gegenmittel, immer hochgradiger 
wurde, bis schliesslich, nach 2*/ 4 Stunden, der Tod 
eintrat. In beiden Fällen ergab die Autopsie, dass 
für die Todesursache nur das Pental verantwortlich 
gemacht werden konnte, da sonstige Erkrankungen 
und Veränderungen vollkommen fehlten. Wahr¬ 
scheinlich handelte es sich in beiden Fällen um 
eine auf das Athem- und vor allem auf das Herz¬ 
centrum einwirkende Schädlichkeit durch das Pental. 

Auch hieraus ersehen wir wieder, wie ausser¬ 


ordentlich vorsichtig wir in der Anwendung der 
durch unsere chemische Industrie fortwährend neu 
geschaffenen und durch Vertreter der Schulmedicin 
vorschnell zur Anwendung empfohlenen Mittel sein 
müssen. Glücklicher Weise sind nicht immer erst 
Hekatomben geopferter Kranker zur Ein- und Um¬ 
kehr nothwendig wie seinerzeit bei der Empfehlung 
des Tuberculin. Stifft. 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

In der verflossenen Berichtsperiode ist mir keine 
Mittheilung von auswärts zugekommen. 

Ich selbst hatte sehr viel Wechsel und so be- 
scheide ich mich, die häufiger vorkommenden Mittel 
zu nennen: = Pulsatill., = Acid. phosphoric., 
= Mercur., Agent, fol. + Iris vers. (bei Herz¬ 
beutelentzündung), Kal. jod. -j- Led., Kal. jod: + 
Cocc. cact., Kal. jod. -f- Badiag., = Arnic.. 
= Euphras. bei der jetzt ziemlich oft anzutreffenden 
Influenza, entweder mit= Acid. phosph. (bei hervor¬ 
stechendem Schwindel) oder mit = Jod nach Acid. 
fluric. -f- Badiag. (wenn der Hals mehr angegriffen 
ist ohne Schwindel) zusammen, = Tart. stib., = Kal. 
bichromic., = Laches. — Bei Influenza und seit 
Eintritt des höheren Feuchtigkeitsgehaltes der Luft 
bewähren sich mir die Hochpotenzen wieder besser 
als die niederen. 

Stuttgart, den 1. Juni 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Personalia. 

Am 18. d. M. war es wieder einem unserer 
Collegen, dem Dr. Hermann Fischer in Westend 
bei Berlin, vergönnt, in voller geistiger wie körper¬ 
licher Frische seinen 70. Geburtstag zu feiern. Als 
langjähriger Vorsitzender, sowohl des Berliner, wie 
des Central-Vereins homöopathischer Aerzte, als 
Mitglied der Prüfungscommission für das prcussische 
Dispensirexatnen hat er seit Jahrzehnten eine hervor¬ 
ragende Stellung unter den Collegen eingenommen. 
Ursprünglich Philologie und Theologie studirend 
hatte er sein Oberiehrerexamen schon gemacht, den 
philosophischen Doctorgrad erworben, als er seiner 
Neigung folgend sich der Medicin zuwandte, nach 
den Examinas Assistent bei Langenbeck wurde, bald 
aber sich der Homöopathie widmete. Neben dem 
Senior der Berliner Homöopathen Dr. Ludwig Mertens 
war er Jahre hindurch der vielgesuchte und begehrte 
Arzt aller der Homöopathie freundlich gesinnten 
Kreise der Residenz. Vielen von uns jüngeren 
Collegen ist er ein milder Examinator, aber auch 
ein stets bereiter Rathgeber und Lehrer gewesen. 
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Durch den Tod seiner innigst geliebten Gattin er¬ 
schüttert, fasste er vor einigen Jahren den Ent¬ 
schluss, die Praxis aufzugeben und nur wissenschaft¬ 
lichen Studien zu leben. In uneigennützigster Weise 
vertraute er seine Patienten jüngeren Händen an, 
aber viele, Jahrzehnte lang an ihn gewöhnt, suchten 
ihn auch in seiner Villa in Westend auf und so 
ist noch heut seine Sprechstundenpraxis eine sehr 
bedeutende. Leider ist er in den letzten Jahren 
dem Verkehr mit den Collegen etwas ferner getreten, 
aber durch bedeutende Beihü’fen für das Leipziger 
Krankenhaus, durch mehrfache literarische Arbeiten, 
besonders aber durch seine Farrington-Uebersetzung 
hat er bewiesen, dass nach wie vor sein Interesse 
für die Homöopathie dasselbe geblieben ist. Aus 
der alten, heut leider mitunter angefochtenen Schule 


hervorgegangen hat er stets die grundlegenden 
Ideen der Homöopathie vertreten, hat er auch seine 
Schüler versucht, zum wirklichen homöopathischen 
Denken zu erziehen, hat er im Gegensatz 2 u der 
sogenannten wissenschaftlicheren Richtung, die im 
Grunde genommen zwar unsere Mittel aber nicht 
homöopathisch anwenden möchte, stets darauf ge¬ 
halten, dass für uns homöopathischen Aerzte, alle 
wissenschaftlichen pathologischen etc. Kenntnisse in 
Ehren, doch die Hauptsache beim Heilen eine immer 
mehr zu vertiefende Arzneimittelkenntniss sein und 
bleiben muss. Möge es ihm vergönnt sein, noch 
recht lange in dieser Weise für unsere Sache zu 
wirken seinen Kranken zum Heile, uns jüngeren 
Collegen zur Nacheiferung. 

Das walte Gott Dr. Griese. 


ANZEIGEN. 


Med. Dr. Th. Kafka in Karlsbad 

wohnt im Hause „Annaberg“, JT. C. 385 am 
Markt, knapp vor dem Hötel Hannover und bittet 
die geehrten Herrn Collegen, die ihm zugedachten 
Patienten mit seiner genauen Adresse versehen zu 
wollen. 

In einer schön gelegenen StadtNorddeutscblands, 
10 — 12 000 Einwohner, in welcher zwar homöop. 
Apotheke, jedoch kein homöop« Arzt vertreten ist, 
würde sich für einen solchen gewiss eine 

sichere Existenz 

bieten. Umgegend volkreich und wohlhabend. Refl. 
belieben ihre Adr. unter B.2390 an Rudolf Mosse- 
Lelpzlg niederzulegen. 

Homöopath. Arzt gesucht 

womöglich mit der Facultas eines Kreisphysikus. 
Kranken- und Knappschaftskassen, Kranken- und 
Waisenhaus, Apotheke, kein Arzt im Umkreis von 
ca. 1^4 Stunde; bisheriger Kreisphysikus giebt wegen 
Krankheit Praxis auf. Schleunige Meldungen. Aus¬ 
kunft ertheilt gern Pfarrer RagOCZy, Eckenhagen, 
Reg.-Bez. Cöln. 

Homöopathischer Arzt gesucht. 

Ein umfangreicher lohnender Wirkungskreis steht 
einem tüchtigen homöop. Arzte offen in einer Kreisstadt 
des bergischen Landes. Homöopathischer Verein be¬ 
steht daselbst seit zwei Jahren. Mitwirkung bei den 
Ortskrankenkassen, sowie grosse homöop. Vereine in 
vier naheliegenden Nachbarstädten ohne Arzt. Franko- 
Offerten an Rudolf Mosse, Köln unter F. 6282. 


Unter Aufsicht des Vorstandes des Diakonissen- 
hauses Sarepta zu Bielefeld ist im April 18^2 zu 
Bad Oeynhausen 

„die evang*. Erziehungsanstalt 
„Marienhelm“ fttr Töchter gebil¬ 
deter Stände“ 

eröffnet worden. 

Dieselbe will sich gern auch zarten kurbedürf¬ 
tigen j. Mildchen öffnen, ihnen die nöthige Pflege, 
je nach den Gesundheitsverhältnissen auch Antheil 
am plan massigen Unterricht der Anstalt gewähren. 
Lage und Einrichtungen des Marienheimes ent¬ 
sprechen durchaus den gesundheitlichen Anforde¬ 
rungen der heutigen Zeit. Es liegt in unmittel¬ 
barer Nähe der Sool- und Thermalbadehäuser Oeyn¬ 
hausen. — Für vermögenslose Beamtentöchter be¬ 
sondere Preise. 

Herr Pastor v. Bodelschwingh zu Bielefeld und 
die Leiterin des Marienheims, W. Pastor Loh¬ 
meyer, theilen gern Näheres mit. 


Mez& Söhne, Freiburg (Baden) 

empfehlen ihre luftdurchlässigen und des¬ 
halb allein zweckmässigen 

Netz & Zeilen s toff- Unterkleider 

aus Seide, Wolle oder Baumwolle. 

Kettenkrepp - Unterkleider aus Schappseide 
u. Dr. med. Walser s Chinagras-Wäsche 

in Krepp- nnd Zellenstoff. 

— Prospekte postfrei zu Diensten. — 
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In empfehlende Erinnerung bringe ich den selbst- 
dispensirenden Herren Aerzten zur revisionsmässi* 
gen Einrichtung ihrer Hausapotheken meine hierzu 
extra zusammengestellten, in neuer, wesentlich 
vermehrter und vervollständigter Auflage er¬ 
schienenen 

Vollständigen Collectionen 
von Revisions-Etiquetten 

ftir 

Separanda und Veiiena. 

(Druck: roth auf weiss und weiss auf schwarz.) 

Jede Collection enthält alle vorkommenden Mittel, 
die gangbarsten Namen 10 mal, und zwar 545 Namen 
in 2222 Etiquetten, zum alten Preise von 3 Mark. 
Hierzu kommen 

Ergänzungshefte 
mit revisionsmftsslgen Etiquetten 

für 

Mcht-Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 600 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhefte sind so praktisch einge¬ 
richtet, dass man jede beliebige Etiquette aus- 
schneiden kann, ohne dass andere dadurch gelockert 
werden und herausfallen können. 

Jeder einzelne Name ist auch in grösseren 
Mengen zu haben und zwar: 

a 100 geschnitten u. gummirt (Druck schwarz auf weiss) 25 Pf. 
a 100 geschnitten u. gummirt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 
k 100 geschnitten u gummirt 'Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 

(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
räthe reichen.) 

Ausserdem empfehle die bei Revisionen jetzt 
verlangten: 

Revisionsmässigen Hand-Waagen, (mit 

Horn- oder Porzellan-Schaalen). 

„ Horn- u. Porzellan-Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 

mit eingebrannter und eingepresster Schrift für 
Alcaloide, Arsenicalia, Cyan ata, Mercurialia und 
Phosphor zu nachstehenden billigsten Preisen: 

Handwaaffen/ mit Horn scbaalen M. 5.50 

, Porzellansehaalen (Phosphor) „ 6.50 

Löffel r on Horn i» —* 75 

„ Porzellan (Phosphor) * 1.25 

Mörser mit Pistillen, 13 cm iiusserer Durch¬ 
messer, und mit Ausguss „ 3.50 

Gewichtssätze von 0,001—20,0 nebst Pin- 
cette k n 7.50 

A. Harggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 


Im Verlage von A. Sarggrafs homSopatb. 
Officin in Ijeipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirknngslehre 

von 

Dr. med. H. Gr 088 und Prof. Dr. med. C. Hering. 

Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von Sanitätsrath Dr. med.Faulwasser, Bernburg &.S. 

Gebunden 20 Mark. 

Dieses nene Werk will den vorhandenen homöo- 
athischen Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, 
enn nach Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe 
wesentlich von ihnen. — Es bringt Arznei vergleiche, 
Mitteldiagnosen, welche allein und ausschliesslich die 
Unterschiede je zweier derselben enthalten und in anti¬ 
thetischer Gegenüberstellung die betreffenden Verschie¬ 
denheiten scharf hervorneben. 

Diese vergleichende Arzneiwirkungslehre ist 
vielmehr ein Supplement aller vorhandenen 
homöopathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen 
homöopathischen Literatur und nur die Aerzte eng¬ 
lischer Zunge konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arznei¬ 
mittellehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel 
nach seiner generellen Wirkung zu studiren, sondern 
man muss ein Mittel von den anderen zu unter¬ 
scheiden lernen. (Differenzielle Mitteldiagnose.) Wenn 
dies in seinen klinischen Arzneivorlesungen nach ge¬ 
wissen Richtungen geschieht, aber nicht erschöpfend 
sein kann, so findet in den Gross-Hering 'sehen Arznei¬ 
diagnosen dieses vergleicnende Unterscheiden 
nach allen Seiten des betreffenden Mittels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschie¬ 
denen Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fund¬ 
grube für Arzneimittellehren, Therapieen und Com- 
pendien in Amerika und England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter ßeihülfe von 
Dr. Koch, Dr. Morgan , Dr. Wesselhöft etc. wesentlich 
vermehrt und verbessert und kehrt so — ursprünglich 
ein Werk deutschen Fleisses - im neuen Gewände in 
sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches 
jetzt vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 
20 Mark für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, 
dass nur die Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches 
seitens aller homöopathischen interessirten Kreise die 
Herausgabe zum Besten der Sache erklärt und den Auf¬ 
wand der nicht unbedeutenden Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönning¬ 
hausen, längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig 
benutzt und sind dessen Andeutungen ausgeführt, so¬ 
wie dessen Körperseiten und Verwandtschaften, sodass 
es dasselbe in gewisser Beziehung zu ersetzen geeig¬ 
net ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des 
Inhaltes, wie auch betreffs des Formates, der Schriften 
und des Papieres usw. der amerikanischen Ausgabe 
möglichst genau angepasst. 


Verantwortliche Redacteure: Dr. Goehnim-8tuttgart, Dr. StifTt-Leipaig und Dr. Haedloke-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druck von 6ree*ner & Sobramm in Leipzig. 
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Leipzig, den 22. Juni 1893, 


No. 25 u. 26 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITENG. 

HERADSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRUM-STUTTGART, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dr. HAEDICKE-LEIPZIG. 

Expedition nnd Verlag Yon William Steinmetz (A. Marggrafs homOopath. Offlein) in Leipzig. 


Braohaint 14tägig au 3 Bogen. II Doppelnammern bilden einen Bend. Preis 10 M. 60 Pf. (Halbjahr). Alle Bachhandlangen and 
Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des PoRt-Zeitangs-Veneiohnisses (pro 1899) — Inserate, welche an B. Mosse in 
Lelpslg and dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggrafs homöopath. Offlein inLeipsig) sa richten 
sind, werden mit 80 Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile and deren Raam berechnet. — Beilagen werden mit 12 M. berechnet. 


Inhalt. Einladung zum Abonnement. — Vorläufige Einladung zu der am 8. August zu Bonn stattflndenden 
Generalversammlung der Epidemiologischen Gesellschaft. Otitis Interna, leioht verkaont bei Säuglingen. Von Dr. 
Moflsa-Stnttgart. — Die Referate Ober die Weihe’sohe Methode auf der Frühjahrsversammlung des S.-A. Vereins 
bomöopath. Aerzte. Kritisch beleuchtet von Dr. med. Göhrum - Stuttgart. — zur Centralvereinsversammlung. Von 
Dr. Griese-Berlin. — Eine Erinnerung an die vorjährige Generalversammlung des homöopathischen Centralvereins 
Deutschlands In Stuttgart. Von Dr. med. Stifft-Leipzig. — Aufnahme-Bedingungen und Haus Ordnung für das mit 
einem Krankenpeusionate verbundene Homöopathische Krankenhaus zu Leipzig. — Vom BQcbertisch. — Die zeitweilig 
herrschenden Heilmittel. — Lesefrüchte. — Auch eine Lesefruoht — Personalla. — Anzeigen. 


MT Schluss der Schriftleitung: 


Freitag vor dem Erscheinungstage. 


Einladung zum Abonnement. 

Um in der Zusendung dieser Zeitung keine Unterbrechung eintreten zu lassen, werden die ge¬ 
ehrten Abonnenten um gefällige rechtzeitige Erneuerung des Abonnements auf Band 127 (2. Halbjahr 1893) 
höflichst ersucht. Alle Postanstalten und Buchhandlungen, sowie die Unterzeichnete Verlagshandlung 
seihst nehmen Bestellungen zum Preise von 10 Mark 50 Pfg. pro Band entgegen. Probenummern 
stehen stets unberechnet und portofrei zu Diensten. 

Hochachtungsvollst 

Leipzig, im joni 1893. die Yerlagshandlung von William Steinmetz 

(i./P. A. Marggrafa Homöopath. Offlcin.) 


Vorläufige Einladung 

zn der am 8* August zu Bonn stattfindenden Generalversammlung der Epidemiologischen 

Gesellschaft« 

Die Mitglieder der Epidemiologischen Gesellschaft werden zu der am 8. August d. J. zu Bonn 
stattfindenden Generalversammlung freundlichst eingeladen und gebeten, etwaige Anträge und Vorträge 
bis zum 6. Juli d . J. bei dem Unterzeichneten Vorsitzenden anzumelden. 

Veröffentlichung des vollständigen Programms erfolgt später. 

Bonn, den 10. Juni 1893. Der Vorsitzende: 

Dr. Leeser. 
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Otitis interna, leicht verkannt bei 
Säuglingen. 

Dr. Mossa, homöopatb. Arzt io Stuttgart. 

Mit Recht behaupten Meissner und nach ihm 
Hartmann in ihren Specialwerken über Kinderkrank¬ 
heiten, dass eine innere Ohrentzündung bei jungen 
Kindern, zumal Säuglingen, gar oft übersehen werde. 
Es geschieht dies hauptsächlich dann, wenn die 
Aufmerksamkeit des Arztes und auch der sonst so 
fein beobachtenden Mutter durch eine Reihe sich 
vordrängender anderer, oft recht bedeutender Krank¬ 
heitserscheinungen bei dem Kinde vollauf in An¬ 
spruch genommen ist; nicht selten aber auch da¬ 
durch, dass das Ohienleiden, unter dem täuschenden 
Bilde einer Gehirnentzündung auftretend, selbst 
einen gewiegten Praktiker in die Irre führt. — Zu 
diesen Betrachtungen gab mir ein jüngst erlebter 
Fall, der mir alte Erinnerungen wieder auffrischte, 
besonderen Anlass. 

Ein 9 Monate altes Mädchen, dessen Mutter 
gesund war, aber das Kind doch nicht an der Brust 
sondern mit Milch künstlich ernährte, während 
der Vater der Tuberkulose verdächtig ist, war bis 
dabin gut genährt und lebhaft und fröhlich gewesen. 
Die Fontanellen haben sich bei ihm freilich noch 
nicht geschlossen. Dieses Mädchen erkrankte Ende 
April unter leichtem Fieber an einem Bronchial- 
catarrh. Da es dabei stark speichelte und mit den 
Fingern viel in den Mund fasste, so bezog man 
diese Erkrankung eine Zeit lang auf beginnende 
Dentition. Der Husten nahm aber immer mehr zu, 
sodass man meine Hülfe in Anspruch nahm. Ich 
fand das Kind fiebernd, die Käse trocken, in der 
Luftröhre Schleimrasseln, die Zunge belegt, die 
Mandeln geschwollen. Der Husten war oft so heftig, 
dass die genossene Milch erbrochen wurde. Tartarus 
stibiatus, der bei den damals so häufigen, influenza¬ 
artigen Bronchialcatarrben der Erwachsenen sich 
heilkräftig erwiesen, that auch dem Kinde gut. Die 
catarrhalisehen Erscheinungen mässigten sich, das 
Erbrechen beim Husten liess nach — aber eine 
volle Heilung brachte er nicht. Es traten vielmehr 
Symptome hinzu, die auf ein Ergriffensein des Ge- 
hirns hindeuteten. Das Kind war sehr reizbar, 
schrie unablässig, wollte sich nur von der Mutter 
beiühren lassen und selbst, wenn diese es an der 
Brust fasste und aufheben wollte, war es ausnehmend 
empfindlich, — es wollte überhaupt nicht bewegt 
werden. Immer noch floss viel JSpeichel aus dem 
Munde. Die Pupillen waren erweitert, die Nase 
trocken, der Stuhl retardirt Das Saugen ward ihm 
schwer; es nahm lieber etwas Milch aus einem 
Löffel. Die Nächte waren sehr unruhig; im Schlafe 


Zuckungen, Verdrehen der Augen; Euphrasia (30), 
das hier vielfach als epidemiologisches Mittel ge¬ 
golten hat, hatte nichts geleistet.*) — Ich hielt 
nun Bell, in Wechsel mit Calc. carb. angezeigt. 

Ihr Effect war auch nicht durchschlagend. Eine 
Gabe Sulphur 30. — Nun wurde die Nase endlich 
feucht, erst kam ein dünnschleimiges, dann aber 
ein dickeiteriges Sekret, letzteres aber sehr mühsam: 
es bildete sich eine Art Stockschnupfen, so dass 
die Respiration, ohnehin noch nicht ganz frei, nun 
wieder erheblich erschwert wurde, ja beim Schlafen 
zu lauten Schnarchtönen führte. Dabei sah das 
Gesicht gedunsen und blass aus; das Fleisch war 
welk. Die kleine Patientin erhielt nun Merc. sol. 
3. Trit. 3stündL 1 Erbse gross. Dies Mittel wirkte 
in der That günstig; es hob den Catarrh der Nase 
und den Rest der bronchialen Erscheinungen. Das 
Kind war wieder freundlicher und zugänglicher; 
zeitweise schrie es aber doch noch, zumal bei Nacht, 
so dass der gestrenge Papa, der, selbst krank, der 
nächtlichen Ruhe dringend bedurfte, dem Kinde 
eigenhändig einige Schläge applicirte. 

Und doch weinte das Kind nicht ohne Grund, 
wie sich aber erst Mitte Mai ergab, als sich, also 
etwa drei Wochen nach Beginn der Krankheit, mit 
einem Male ein Ausfluss aus dem rechten Ohre ein¬ 
fand. Damit war das Kind erst zur Genesung ge¬ 
langt. Alle Functionen waren in Ordnung und das 
Gemüth wieder in seiner gesunden, heiteren Stimmung. 

Diese Otitis interna, von der sich an den äusseren 
Theilen des Ohrs keine Spur gezeigt, mag schon 
ziemlich lange bestanden und das symptomenreiche 
Krankheitsbild durch die hyperämischen Gehirn¬ 
erscheinungen bereichert haben. — Meist sieht man 
vor lauter Bäumen den Wald nicht, aber es kann 
auch Vorkommen, dass man vor lauter Wald den 
einzelnen Baum nicht sieht oder erkennt. — Merk¬ 
würdig war mir noch im obigen Fall, dass nach 
Ablauf der Krankheit der sonst so reichliche, beim 
Schlafen sich einstellende Kopfschweiss ausgeblieben 
ist und der erwartete längst diagnosticirte Zahn¬ 
durchbruch noch nicht stattgefunden hat. Der über¬ 
mässige Speichelausfluss konnte hier sehr wohl von 
der Angina tonsillaris bedingt gewesen sein, das 
Hineinstecken der Finger kleiner Kinder in den 
Mund deutet nicht immer auf die Dentition, sondern 
kommt bei entzündlichen, schmerzhaften Affectionen 
dieser Kleinen im Munde, Schlunde oder Kehlkopf 
vor. — Uebrigens ist hier die Fortpflanzung des 
catarrhalischen Processes, der meist unter der Herr- 


*) Allerdings war Eunhrasia auch in diesem Winter 
das hauptsächlichste Influenzamittel. In diesem Falle 
konnte es aber für sich allein nichts helfen, da eine 
besondere Organerkrankung hinzugetreten war. 

Dr. med. H. Göhrum. 
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Schaft der sich so lange hinschleppenden Influenza 
gestanden hat, auf die Tuba Eustachii und das 
innere Ohr ein sehr häufiges Ereigniss gewesen, 
so dass man wohl auch bei einem Säugling daran 
hätte denken können — würde ein rigoröser Exa¬ 
minator — und der bin ich mir selber — mir in 
den Bart werfen können. — Nun, moniti discamus! 

Vor vielen Jahren begegnete mir folgender Fall: 
loh wurde zu einem etwa zweijährigen Kinde ge¬ 
rufen, das mit ausgesprochenen Zeichen einer schon 
im Exsudationsstadium befindlichen Meningitis dalag, 
soporös, mit erweiterten, reizlosen Pupillen. Die 
eine, linke Seite war gelähmt, während das Kind 
mit den Gliedern der rechten Seite automatische 
Bewegungen machte, besonders mit der rechten 
Hand nach aufwärts fuhr. Das Gesicht zeigte einen 
greisenhaften Ausdruck, der Körper fühlte sieb kalt 
an. Der Urin war unterdrückt, die dünnen, grün¬ 
schleimigen Stühle gingen unwillkürlich ab. — Da 
ich, damals gerade mit dem Studium der neuen 
amerikanischen Mittel beschäftigt, mich eines solchen 
Falles erinnerte, der durch Apocynum cannabinum 
geheilt worden war, so gab ich dem Kinde von 
diesem Mittel 2 stündlich 2 Tropfen der 1. Dilution 
in 1 Theelöffel Wasser. Ob post oder propter hoc 

— es trat bald ein reichlicher Erguss von Eiter 
aus dem rechten Ohre ein. Dies wirkte wie eine 
erlösende That. Die Gefahr war gehoben, die 
schweren, meningitischen Erscheinungen verloren 
sich; das Kind war gerettet und genas vollständig. 

— Bei grösseren Kindern, welche ihre Empfindungen 
deutlicher wahrnehmen und aussprechen oder wenig¬ 
stens andeuten können, werden wir so leicht nicht 
eine Otitis interna verkennen. Glücklicher Weise 
ist der Ohrenschmerz bei einer Angina tonsillaris 
nicht immer ein Zeichen von innerer Entzündung 
des Ohres oder der Tuba Eustachii, — jedenfalls 
aber ein Symptom, das unsere Aufmerksamkeit auf 
dieses Organ bei Zeiten hinlenken und das bei der 
Mittelwahl berücksichtigt werden muss. 


Die Referate über die Weihe’sche 
Methode 

auf der Frühjahrsversammlung des S.-A. Vereins 
homöopathischer Aerzte. 

Kritisch beleuchtet vonDr. med.H. Göhrum-Stuttgart. 

Zum Eingang möchte ich bemerken, dass Weihe 
und seine Anhänger den beiden Herren Coli. Hädicke 
und Yillers für ihre offenbar recht gründlichen 
Referate über ihre Versuche, sich mit der Weihe'- 
schen Methode bekannt zu machen, (wie der von 


uns festgesetzte officielle Name lautet), sehr dankbar 
sind. Denn eine wissenschaftliche Diskussion wirkt 
immer klärend auf noch schwebende, für Viele noch 
unklare Fragen ein. Doch muss ich hier sogleich 
hervorheben, dass es lebhaft zu bedauern ist, dass 
in dieser illustren Versammlung ein gründlicher 
Kenner der Weibe’schen Methode nicht anwesend 
war. Es wären gewiss manche offenbare Miss¬ 
verständnisse dann sofort ausgemerzt worden. Einen 
Vorwurf aber kann ich den beiden Herren Referenten 
nicht ersparen: Sie haben die experimentelle Er¬ 
zeugung der Schmerzpunkte, (wie wir Anhänger 
Weihe's sagen — nicht „Druckpunkte*), die ich 
noch vor Ende des Jahres 1892 veröffentlichte, voll¬ 
ständig unberücksichtigt gelassen. Der Homöopath 
soll sich ja immer in erster Linie auf das physio¬ 
logische Experiment , auf die Prüfung am Gesunden 
berufen, und dies wurde von den beiden Herren 
Referenten verabsäumt, obgleich ihnen ein Weg 
gezeigt war, auf dem eine solche Prüfung der 
Weihe'schen Methode möglich ist. 

Doch nun zum Endresultat der Verhandlungen: 
Coli. Hädicke hat ganz richtig auf Formulirnng 
bestimmter Sätze verzichtet; ich glaube auch Coli. 
Villers hätte besser daran gethan, es ebenso zu 
machen, statt seine 3 Sätze aufzustellen, von denen: 

Der erste nichts Neues bringt , denn von der 
technischen Schwierigkeit der Behandlung der Weihe'¬ 
schen Methode handeln die Veröffentlichungen über 
diese zur Genüge; auch geben diese ganz genaue 
Auseinandersetzungen, wann und wo diese Methode 
besonders am Platze ist. 

Der zweite ist ganz überflüssig , da noch Nie¬ 
mand verlangt hat, dass die Weihe'sche Methode 
zur Mittel wähl ausschliesslich verwendet werde, im 
Gegentheil, es sind verschiedene Fälle angeführt, 
in denen anders zu verfahren ist.*) 

Der dritte, erweiterte Satz ist thatsächlich un¬ 
richtig. Er beruht auf gänzlicher Verkennung der 
zu Grunde liegenden Beobachtungen. Die Schmerz¬ 
punkte sind z. B. die ersten Symptome, die eine 
Epidemie anzeigen; also haben wir doch dasselbe 
Recht dagegen prophylaktisch das durch solche 
Schmerzpunkte angezeigte Mittel zu geben, ehe das 
betr. Individuum mit deutlich zu constatirenden 
Symptomen auf das Krankenbett geworfen ist: wir 
haben dazu dasselbe Recht wie Hahnemann, der 
gegen Scharlach Belladonna prophylaktisch gab. 
Und Hahnemann wird man deshalb doch keiner 
„unhomöopathischen* und „unwissenschaftlichen* 
Handlungsweise zeihen wollen?! 


♦) Dass ich für meine Person jeden Patienten prin- 
cipiell auf Schmerzpunkte untersuche, geschieht nur 
aus wissenschaftlichem Interesse zur Förderung der 
durch die Weihe’sche Methode zu bearbeitenden Fragen. 

Göhrum. 

2o* 
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Aber abgesehen davon sind die Scbmerzpnnkte 
ja auch nur „Symptome“ und zwar ganz hervor¬ 
ragende, charakteristische, durch welche sich eine 
Krankheit anzeigt; mithin ist die Behandlung nach 
Schmerzpunkten eine „symptomatisch begründete 8 
und „wissenschaftliche“. Oder ist es vielleicht 
„homöopathischer“ und „ wissenschaftlicher*, ein 
Carcinom ohne subjective Symptome mit Arsen etc. 
oder mit dem Mars’schen Krebsmittel zu behandeln, 
als auf Grund der sich darbietenden Schmerzpunkte? 

Der vierte von der Versammlung hinzugefügte 
Satz, der Coli. Hädicke’s Ansicht enthält, ist mit 
grosser Freude zu begrüssen und die Befolgung 
dieses Beschlusses wird von besonderem Werthe 
sein, wenn die Herren Referenten sich hier und da 
mit etwaigen Zweifeln an die bekannten Vertreter 
der Weihe'schen Methode behufs Aufklärung wenden. 

Von Einzelheiten will ich noch folgende berühren, 
da sie mir für den Werth der Verhandlungen des 
S.-A. Vereins wichtig zu sein scheinen. 

Offenbar waren beide Herren Referenten in dem 
Irrthum befangen, den Schmerzpunkt des nach S. S. 
richtig gewählten Mittels selbst finden zu müssen, 
um eine Beziehung zwischen Schmerzpunkt und 
diesem Mittel zu constatiren. Dies ist nie der Fall, 
auch bei der experimentellen Erzeugung der Schmerz¬ 
punkte durch ein einziges Mittel nicht, sondern dem 
Simillimum entsprechen am Kranken, resp. bei dem 
physiologischen Experiment stets zwei Punkte einer 
der diesem entsprechenden Combinationen , resp. 
nur die Punkte säramtlicher für ein Mittel existirender 
Combinationen. Wenn die beiden Herren Referenten 
nur „in den wenigsten Fällen*, nur „ausnahmsweise 8 
die Schmerzpunkte der homöopathischen Mittel 
finden konnten, so hatten sie da sicher nur ein 
Simile, einen Componenten des Simillimum, als 
„homöopathisches* Mittel vor sich, oder einen dem 
richtig gewählten Mittel entsprechenden Schmerz¬ 
punkt zweiten Grades, der oft neben den beiden 
den Componenten, entsprechenden und nicht ge¬ 
fundenen Schmerzpunkten vorkommt. 

Hieran will ich einige Worte anschliessen über 
die Villers’sche Prüfung der für zahlreiche Combi¬ 
nationen gefundenen Einheiten, die er mit dem 
Namen „Concordanzen* zu belegen beliebt. Diese 
sind nicht nur empirisch gefunden, sondern zum 
Theil auch von mir experimentell erzeugt worden, 
was ihnen sicherere Grundlage gegeben haben dürfte, 
als die immer nicht ganz einwandfreie Beobachtung 
am Krankenbett. Die von uns bewahrheitet ge¬ 
fundenen Einheiten enthalten auch die von Rapp 
und Fischer gefundenen, also dürften letztere doch 
wohl keine andere Deutung haben, als die neueren. 
Bei der Prüfung unserer Einheiten auf ihren homöo¬ 
pathischen Werth und ihre homöopathische Ver¬ 
wandtschaft ist Coli. Villers entschieden von einem 
ganz falschen Gesichtspunkt ausgegangen. (Hierbei 


muss ich das Beispiel von Camphora wegen der 
eigenthümlichen noch unklaren Stellung desselben 
unter den Arzneimitteln von vornherein ausschliessen, 
wobei übrigens zu bemerken ist, dass Camphora zu 
Natr. carb. ebensoviel Beziehungen hat als zu 
Aconit [cf. Bönninghausen, die Verwandtschaften 
der Arzneien]). Bei den drei ersten Paradigmen 
vergleicht Coli. Villers immer den einen der Com¬ 
ponenten mit der Einheit und zwar den Componenten, 
der mit dieser die grössere Aehnlichkeit hat, während 
er es offenbar als Mangel des anderen Componenten 
empfindet, dass dieser mit seinem Collegen in gar 
keiner Beziehung steht. Dies ist auch ganz unnöthig, 
da die beiden Componenten sich gegenseitig zur 
Einheit ergänzen sollen; ob diese beiden unter 
einander mehr weniger oder gar keine Beziehungen 
haben, ist ganz gleichgültig. — Wenn der zweite 
der Componenten bei den drei ersten Beispielen zur 
Einheit nur entfernte Verwandtschaft hat, so ist 
darum dieser doch nicht überflüssig; denn das wird 
mir jeder zugeben, dass es nicht gleichgültig, ob 
ich Aconit oder — wie ich hier sagen muss — 
nur Belladonna gebe. Die so sehr verschieden 
nahe Verwandtschaft der beiden Componenten müssen 
wir eben zunächst als Thatsache hinnehmen, die 
interessant genug ist, um weiter verfolgt zu werden. 

Dass Coli. Villers bei dem endemischen Friesel¬ 
ausschlag keine in der Lage übereinstimmenden 
Schmerzpunkte gefunden hat, ist wohl möglich. 
Solche Experimente dürfen nach meiner Erfahrung 
nicht bei Endemieen, sondern mtissep bei Epi- oder 
/te/idemieen angestellt werden: z. B. während der 
vorjährigen Choleraepidemie in Hamburg würde er 
auch in Dresden sicher eine grosse ü eberein Stimmung 
der Schmerzpunkte bei allen gastrischen und rheu¬ 
matischen Krankheiten gefunden haben. Dieser 
Winter war ausserdem nach den Mittheilungen über 
die zeitweilig herrschenden Heilmittel ein zu solchen 
Experimenten ganz ungeeigneter Zeitpunkt. 

Was Coli. Villers von einer Differenz unter den 
Anhängern der Weihe’schen Methode bezüglich der 
Auffindung der Schmerzpunkte behauptet, ist Miss¬ 
verständnis. Es giebt Stellen des Körpers bei 
manchen Individuen, wo es auf Fingerspitzenbreite 
event. ankommt; solch feine Unterscheidung muss 
auch geübt werden, wenn ein Patient mehrere 
schmerzhafte Punkte aufweist. Dies sind alles Dinge 
der praktischen Erfahrung und Uebung. Mit der 
breiten Hand tastet Niemand ab, sondern diese wird 
bei Untersuchung des Unterleibes aufgelegt, nm 
vom Nabel und anderen bestimmten Punkten aus 
die einzelnen Punkte mit einer Fingerkuppe auf- 
zusuchen. Ueberhaupt hätten die beiden Herren 
Referenten besser daran gethan, wenn sie bei dem 
grossen Wechsel der Mittel in letzterer Zeit von 
den zeitweilig herrschenden Mitteln ganz abgesehen, 
und nur bei den einzelnen Individuen auf die 
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dem homöopathischen Mittel entsprechenden beiden 
Schinerzpunkte gefahndet hätten. Sie würden dann 
viel eher gefunden haben, ob und wie weit die 
gefundenen Schmerzpunkte in ihrer Gesaramtheit 
dem homöopathisch ähnlichsten Mittel entsprechen. 
Das ist das ABC der Weihe’schen Methode, ohne 
welches man nicht weiter in dieselbe eindringen 
kann. Dabei bleibt stets zu berücksichtigen, dass, 
wenn man nach Feststellung des homöopathischen 
Mittels nach den Symptomen nur einen diesem Mittel 
entsprechenden Schmerzpunkt findet, dieser ein 
solcher zweiten Grades sein kann, und dass, wenn 
man ausser diesem dem festgestellten Mittel ent¬ 
sprechenden noch einen zweiten gleichen Grades 
findet, der mit dem ersten combinirt als Einheit auf 
ein anderes Mittel hindeutet, das erstere, nach den 
Symptomen erhaltene Mittel nicht das Simillimum, 
sondern nur das Simile ist. Wenn daher Coli. 
Villers sich zu dem Schlüsse berechtigt fühlt, dass 
die Mitteleinheit (unter Voraussetzung der Richtig¬ 
keit der Deutung der Schmerzpunkte) „nur durch 
ihre relativ häufige Uebereinstimroung mit dem einen 
der Componenten wirkt, während der andere durch 
den 2. Schmerzpunkt angezeigt, ganz überflüssig 
ist,* so kann man sicher sein, dass er bei dem ihm 
für diese Schlussfolgerung zu Grunde liegenden 
Material niemals das Simillimum , sondern stets nur 
das Simile auf Grund der Symptome herausgefunden 
hat. Wenn er z. B. Belladonna homöopathisch 
feBtge8tellt hat und er findet als Schmerzpunkte Bella¬ 
donna und Silicea vor, so ist Silicea nicht über¬ 
flüssig, hingegen ist Belladonna nur das Simile, 
nicht aber das Simillimum, welches durch das ihm 
sehr ähnliche Aconit = Silicea -f- Belladonna 
repräsentirt wird. 

Damit glaube ich meine Besprechung der beiden 
Referate schliessen zu können. Denn, wollte ich 
die verschiedenen sonstigen „ethischen* und „prak¬ 
tischen* Bedenken gegen die Weihe’sche Methode 
widerlegen, so könnte ich erstere nur als nicht zu¬ 
treffend bezeichnen, da dann auch jede andere 
Untersuchung an Frauenzimmern unterbleiben müsste, 
und bezüglich der letzteren müsste ich lauter Aus¬ 
einandersetzungen wiederholen, die schon längst und 
schon oft vorgebracht wurden. Ich glaube, die¬ 
jenigen der Leser, die sie seiner Zeit der Beachtung 
für würdig befunden haben, werden sie noch im 
Gedäcbtniss haben und die, die sich nicht darum 
gekümmert haben, würden ihnen auch heute keinen 
Werth beilegen. Derjenige, welcher einmal die 
Methode beherrscht, kann nach der Weihe’schen 
Methode sogar gekrönte Häupter untersuchen und 
behandeln, ohne auf irgend eine Weise anzustossen. 

Zum Schlüsse möchte ich nur noch meine Ueber- 
zengung zum Ausdruck bringen, dass durch die 
Verhandlungen des S.-A. Vereins nicht bewiesen 
werden kann, dass die Weihe’sche Methode nur 


„neben*, nicht „in* der Homöopathie besteht. Ge¬ 
wiss haben die Schmerzpunkte in der Homöopathie 
„nur* die Bedeutung ,, begleitender Umstände“, aber 
diese sind von besonderem Werth, da sie olgectiv 
in den allermeisten Fällen nachzuweisen sind und 
da ihre Richtigkeit durch das physiologische Experi¬ 
ment, durch die Prüfung am Gesunden bewiesen 
werden kann und zum Theil auch schon bewiesen 
worden ist. Jeder Homöopath weiss aber, welch 
grossen Werth Hahnemann schon auf die „begleiten¬ 
den Umstände* bei der Mittelwahl gelegt hat, da 
die begleitenden Umstände die wichtigsten, charak¬ 
teristischen Symptome enthalten; wem dies noch 
nicht genügend klar sein sollte, der lese einmal in 
Grauvogl’s Lehrbuch das Capitel über die begleitenden 
Umstände (II § 288 ff) nach. 


Zar Centralvereinsversammlang. 

Die Bemerkungen der Collegen Lorbacher wie 
Villers über die wissenschaftliche Sitzung des Central- 
Vereins und ihren Werth werden wohl viel Zu¬ 
stimmung in den Reihen der Collegen gefunden 
haben. Erstere sind beide darin einig, dass dieser 
sogen, wissenschaftliche Theil mit seinem Vortrag 
nicht das ist, was er sein könnte und müsste. In 
der That macht er meistens einen recht kläglichen, 
abgehetzten Eindruck an diesen 2 Tagen, welche 
einmal jedes Jahr die Collegen des gesammten 
Reiches vereinen sollen. Die dafür bemessene Zeit 
ist schon viel zu kurz. Die allmählig quantitativ 
wie qualitativ sich ausdehnenden geselligen Ver¬ 
anstaltungen haben den Charakter eines rein wissen¬ 
schaftlichen, geschäftlichen Congresses verwischt. 
Die schöne Jahreszeit lockt gleichfalls aus dem 
schwülen Sitzungssaal in’s Freie. Zudem suchen 
jetzt wohl noch die Collegen des jeweiligen Sitzungs¬ 
ortes durch äusserst liebenswürdige, manchmal fast 
zu freigebige Gastfreundschaft sich zu überflügeln. 
Kurz es fehlt schon die Zeit und Stimmung, um 
ungestört einem wissenschaftlichen Vortrage zu folgen 
und wirklichen Gedanken- und Erfahrungs -Austausch, 
der einen Zweck und Erfolg hat, zu ermöglichen. 
Auch das gestellte Thema des Vortrages ist. meist 
derartig, dass es irgend eine Krankheitenserie be¬ 
handeln soll; so hören wir denn die bekannten 
Theile Pathogenese, Aetiologie, anatom. Befund, 
Symptome etc. nach Niemeyer oder dergl. mit an, 
um zuletzt bei der Therapie zu erfahren, was die 
Allöopathie älterer und neuerer Schule, die Hydro¬ 
therapie etc., dagegen thun. Ganz zuletzt, mancher 
College hat schon das erwünschte Interesse nicht 
mehr, im Nebenzimmer warten sehnsüchtigst die 
Damen auf den Schluss der Sitzung, kommt dann 
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noch das, was uns allein eigentlich noththut, die 
homöopathische Behandlung, ihre Mittel und Erfolge. 
Da wollen und müssten wir Jüngeren die Erfahrungen 
älterer Gollegen hören, um etwas Brauchbares für 
die Praxis mit nach Hause zu nehmen. Das Uebrige 
lesen wir schliesslich uns zu Hause selbst nach, 
aber Mittelkenntniss und Erfahrungen, das ist es, 
was wir brauchen und was uns das gesprochene 
Wort besser giebt als das gedruckte. Ich meine, 
die Themata müssten Gruppen von unseren Arznei¬ 
mitteln, ihre vergleichende Wirkungen, ihre dem¬ 
entsprechende Anwendung und dergl. behandeln und 
besonders ältere Collegen müssten diese übernehmen, 
damit wir Jüngeren aus ihren Erfahrungen lernen 
können. 

In Anknüpfung hieran hätte ich noch einen 
anderen Wunsch, der auf anderem Gebiete liegt. 
Wäre es nicht möglich, bei unserer verhältniss- 
mässig ja leider noch geringen Anzahl unsere Zeit- 
schriften-Literatur zu vereinfachen? Ich meine z. B., 
der Central-Verein übernehme ein Organ, in dem 
die Collegen ihre Mittheilungen etc. machten. Es 
wäre dies für den in der Praxis stehenden Leser 
einfacher und angenehmer, wenn er in einer Zeit¬ 
schrift alle Veröffentlichungen beisammen hätte. 
Auch könnte Manches, was mitnnter den Eindruck 
eines Lückenbüssers macht, fortbleiben. Jetzt hat 
man mehrere Blätter zu halten, die dem Einzelnen, 
wie unserer 8ache, Mühe und Geld kosten, häufig 
liest man in Folge dessen ganze Nummern und 
Hefte nicht und glaubt, mit Bezahlung des Abonne¬ 
ments genug gethan zu haben. Eine Aenderang 
in dem oben erwähnten Sinne wäre meiner Ansicht 
nach recht wünscbenswerth. 

Dr. Griese-Berlin. 


Eine Erinnerung an die vorjährige 
Generalversammlung des homöo¬ 
pathischen Centralvereins Deutsch¬ 
lands in Stuttgart. 

Von Dr. Stiflt. 

Während wir uns zum Besuche einer neuen 
Generalversammlung rüsten, um dem schönen Rhein 
zu zuwallfahrten, werden unwillkürlich unsere 
Blicke rückwärts gewendet und in der Erinnerung 
nochmals den schönen Eindrücken zugelenkt, die 
von der in jeder Beziehung so gelungenen Stutt¬ 
garter-Versammlung in unser Gedächtniss eingegraben 
sind. Dabei gedenken wir wieder mit Freude jener 
wirklich schönen poetischen Leistung eines un¬ 
serer verehrten Stuttgarter Collegen, über welche 
die schnell berichtende Feder damals zu referiren 


vergessen hatte; ich meine das Carmen festivale 
Dr. Mossa's. Dieses in jeder Beziehung gelungene 
und von Humor getragene Festgedicht, welches an 
der Festtafel vielstimmig gesungen wurde, verdient 
in den Annalen der Homöopathie festgelegt und 
auch späteren Generationen zu fröhlicher Erbauung 
überliefert zu werden. Zugleich hoffe ich, dass die 
durch den Abdruck gerade jetzt erweckte Erinnerung 
an die schöne vorjährige Versammlung schon für 
die diesjährige ein bischen Stimmung machen wird. 

Carmen festivale 

ad congressum societatis centralis medicorum 
homoeopathicorum Germaniae. 

Stuttgart, 9.—*10. August 1892. 

Mel.: Gaudeamus igitur. 

Suevia salutat vos, 

Collegae honesti, 

Gaudens, quod huc convenistis 
Et re acta consedistis 
Ad delicias festi. 

„Salve!* nobis arridet 
Homoeopathia, 

„Non sum, inquit, domina, 

Sed conspicio omina 
Fausta jam in via.* 

„Me regina hio fovet 
Stella caritatis, 

Regio amicis scatet, 

Nosocomium et patet; 

Valeo quam satis.“ 

„Scisne illum virum, qui 
Mire me defendat, 

Lanä pura, perspicax, 

Audax, pugnax, pertinax 
Ad rem meam tendat? 

Epidemiologicus 

Angelus fit grandis; 

Punetis dolorosis quävis 
Die auctis, certe suavis 
Spes nitet sanandis!* 

Sed Germania tota est, 

Quam respiciamus: 

Ecce, stirps recenter crescit, 

Dum gens veterum senescit; 

Vigeat hic ramusl 
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Unusquisque signifer 
S. S. C. probetar! 

Et qui navat operam 
In materiam medicam, 

Laudibus ornetur! 

Vivat, crescat, floreat 
Nostra ars sanandi! 

Vivat collegialitas! — 

Pereat mordacitas 
Semper nergellandi! 

Dens festis nostris det 
Saiutarem cursum! 

Et bas dies pingimns 
Rubre in annalibus — 

Tum in praxin rursum! 

Dr. Mossa. 


Aufnahme-Bedingungen nnd Haus- 
Ordnung für das mit einem Kranken- 
pensionate verbundene Homöo¬ 
pathische Krankenhaus zn Leipzig. 

Sidonienstrasse No. 44. 

Mehrfache unliebsame Erfahrungen während der 
ersten Jahre des Bestehens unserer homöopathischen 
Heilanstalt haben das Curatoriura derselben veran¬ 
lasst, eine Aenderung der Aufnahmebedingungen 
und Hausordnung in Form und Inhalt vorzunehmen, 
welche wir in Nachfolgendem zur allgemeinen Kennt- 
niss bringen: 

A. Aufnahme-Bedingungen. 

§ 1 . 

Die im Jahre 1888 in Leipzig eröffnet#, mit 
allem Comfort der Neuzeit, wie Centralheizung, 
Wasserleitung, Bade-Einrichtungen etc. ausgestattete, 
in einem schönen und grossen Garten gelegene 
homöopathische Heilanstalt, welche aus einem 
Krankenpensionate I. und II. Classe und einem 
spitalmässig eingerichteten Krankenhause besteht, 
nimmt acut und chronisch Kranke jed»r Art auf, 
mit Ausnahme von Geisteskranken. Im Vorder¬ 
gründe bei der Behandlung steht die Homöo¬ 
pathie. Wo es nöthig ist, wird dieselbe mit der 
Hydrotherapie, event. mit sonstigen physiatrischen 
Heilmethoden combiniri Ebenso tritt da, wo sie 
am Platze ist und heilend wirken kann, die chirur¬ 
gische Behandlung ebenso in ihre Rechte, wie in 
jedem anderen Spitale. 


§ 2 . 

Von Aerzten dem Hause schriftlich überwiesene 
Kranke werden in der Regel sofort aufgenommen. 
Bei allen Anderen entscheidet die ärztliche Leitung 
des Hauses über die Aufnahmefähigkeit. Auswärtige, 
welche die Heilanstalt aufsuchen wollen, müssen 
zuvor eine Beschreibung ihres Krankheitszustandes 
einsenden und die Antwort abwarten, namentlich 
wenn sie um Aufnahme in das Krankenpensionat 
nachsuchen, welches zuweilen völlig besetzt war, 
sodass eine vorläufige Ablehnung erfolgen musste. 

§ 3. 

Im Krankenpensionate haben die Patienten eigene, 
elegant eingerichtete Zimmer. Die Kosten für 
homöopathisch-ärztliche Behandlung, Arznei, standes- 
gemässe Verpflegung und Wartung betragen in 
demselben 

a) in erster Classe pro Tag 8 Mark, 

b) in zweiter Classe pro Tag 4 Mark. 

In der zweiten Classe ist entweder je ein kleineres 
Zimmer mit einem Bett oder je ein grosses und 
geräumiges Zimmer mit zwei Betten besetzt. Es 
wird jedoch bei Belegung der letzteren, sofern solche 
wegen Ueberfüllung des Hauses sich nöthig machen 
sollte, darauf gesehen, dass die darin aufgenom¬ 
menen Kranken ihren socialen Verhältnissen und 
den Krankheitsformen nach zu einander passen. 
In erster Classe hat jedes grosse und geräumige 
Zimmer nur je ein Bett. — In den obigen Ver¬ 
pflegungssatz nicht einbegriffen, also nach be¬ 
sonderer Vereinbarung extra zu honoriren, sind: 
aussergewöhnliche Curbedürfnisse und über den 
regulativmässigen Satz hinausgehende Verpflegung, 
grössere Operationen, Massage-Behandlung u. s. w. 

Im eigentlichen Krankenhause , der sog. dritten 
Classe, betragen die Tageskosten für Verpflegung, 
Behandlung etc. pro Tag 2 Mark . Die Kranken 
sind in demselben in geräumigen Krankensälen, 
welche mit je 4—8 Betten besetzt sind, unter¬ 
gebracht In demselben bestehen Freibetten . 

§ 4. 

Beim Eintritte haben die Kranken ein Eintritts¬ 
geld von 3 Mark und den tarifmässigen Verpflegbeitrag 
pränumerando, und zwar bei Krankheiten von voraus¬ 
sichtlich kürzerer Dauer auf 14 Tage, bei solchen 
von längerer Dauer auf 4 Wochen zu berichtigen, 
auch 3 Tage vor Ablauf dieser Frist von Neuem 
auf einen Monat pränumerando Zahlung zu leisten. 
Erfolgt der Abgang früher, so wird der entsprechende 
Betrag zurückerstattet. 

Alle in die Anstalt eingebrachten Gelder, Werthe 
und andere Sachen haften für etwa ungedeckt 
bleibende Ansprüche des Hauses. 
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§ 5 - 

Den Bewohnern des Krankenpensionates I. und 
II. Classe ist selbstverständlich der Oebrancb ihrer 
eigenen Kleidung, Leih- und Bettwäsche gestattet 
Die Reinigung und Wäsche der nicht in die Anstalt 
gehörigen Gebrauchsgegenstände, welche ausserhalb 
der Anstalt, also nicht gemeinsam mit der übrigen 
Kranken Wäsche besorgt wird, ist jedoch besonders 
zu vergüten. 

Die zum Tagespreise von 2 Mark aufgenommenen 
und in der III. Classe des Krankenhauses verpflegten 
Kranken dürfen nur die notbwendigsten Kleidnngs- 
und Wäschestücke, sowie kleinere Gegenstände, welche 
sie bei sich tragen, mit in die Anstalt bringen und 
haben nach der Aufnahme Geld, Werthsachen etc. 
gegen Empfangsbescheinigung sofort, Kleider, Wäsche 
etc. aber nach Anlegung der vorgeschriebenen Haus¬ 
kleidung und Haus-Leibwäsche an die mit Ueber- 
nahme dieser Gegenstände beauftragten Beamten 
abzuliefern und event. das hierüber aufzunehmende 
Verzeicbniss zu unterschreiben. Auch während der 
Zeit ihres Aufenthaltes in der Anstalt an sie ein¬ 
gehende Gelder sind der Vorsteherin des Kranken¬ 
hauses zur Verwahrung zu übergeben, denn die 
Anstalt leistet beim Abhandenkommen Seitens der 
Kranken verheimlichter Werthgegenstände und Gelder 
keinen Ersatz. Aus diesem Grunde ist es auch bei 
den im Krankenpensionate befindlichen Kranken 
wünschenswerth, dass sie dergleichen der Anstalts¬ 
verwaltung in Verwahrung geben und namentlich 
grössere Werthe nicht in ihrem Zimmer verwahren. 

§ 6 . 

Der Anstalt gehörige Gegenstände, Wäschestücke 
etc., welche den Kranken zur Benutzung überlassen 
waren, sind vor dem Abgänge an die Stations¬ 
wärterin zurückzugeben. 

B. Hausordnung. 

§ i. 

Die das Krankenpensionat erster und zweiter 
Classe bewohnenden Patienten können je nach Be¬ 
lieben entweder in ihrem Zimmer oder im Speise¬ 
saale gemeinsam mit der Vorsteherin des Hauses 
speisen. Es liegt im Interesse der Kranken, dass 
zur einheitlichen Durchführung des Curplanes ohne 
ausdrückliche ärztliche Erlaubniss anderweite Speisen 
und Getränke als die verabreichten, nicht genossen 
werden. Reste von Speisen und Getränken nimmt 
das Wartepersonal nach der in den Zimmern ge¬ 
nommenen Mahlzeit zurück. 

Die Patienten dritter Classe erhalten die Speisen 
in den Krankensälen, welche sie bewohnen. Es ist 
denselben nicht gestattet, sich nebenher Speisen 


aus eigenen Mitteln anzuschaffen oder dergleichen 
von Personen, von denen sie besucht werden, an¬ 
zunehmen. 

§ 2 . 

Mit Erlaubniss des Arztes ist den Kranken der 
Besuch des Gartens vom Morgen bis zum Eintritt 
der Dunkelheit gestattet. Die Kranken I1L Classe 
dürfen jedoch lediglich nur die Abtbeilungen des 
Gartens zu längerem Verweilen benutzen, welche 
ihnen von der Anstaltsverwaltung angewiesen sind. 
Insbesondere bleibt die Benutzung der grossen 
Veranda den Kranken I. und II. Klasse reservirt. 

§ 3. 

Der Aufenthalt und das Spazierengehen auf den 
Korridoren, das Betreten der Krankensäle, in welche 
die betreffenden Kranken nicht gewiesen sind, der 
Wirthscbaftsräume, der Wohn- und Schlafräume der 
Wärter und Wärterinnen ist den Kranken untersagt, 
auch wenn sie dem Hauspersonal auf diese Weise 
etwas ausrichten wollen. Derartige Wünsche sind 
dem Wärter oder der Wärterin in der betr. Ab¬ 
theilung mitzutheilen oder im Zimmer der Vor¬ 
steherin bei dieser persönlich anzubringen. 

§ 

Wird in einem Krankensaale eine Andacht ab¬ 
gehalten, so sind die dort befindlichen Kranken zu 
besonderer Ruhe verpflichtet. Kranke, welche den 
Zuspruch eines Geistlichen oder den Genuss des 
heiligen Abendmahls wünschen, haben sich deshalb 
an die Vorsteherin zu wenden, welche das Nötbige 
unverzüglich zu veranlassen hat. 

§ 5. 

Die Erregung ruhestörenden Lärms, Singen, 
Pfeifen u. s. w. ist verboten, ebenso auch die ab¬ 
sichtliche Verunreinigung und Beschädigung der 
Anstaltsräume oder des Mobiliars, einschliesslich der 
Gartenutensilien. Es ist nicht gestattet, im Garten 
Blumen oder Zweige etc. abzuflücken. 

§ 6 . 

Das Tabak- und Cigarrenrauchen in den Sälen 
und Korridoren ist verboten. Auf den Veranden und 
im Garten darf nur mit besonderer Erlaubniss des 
Arztes geraucht werden, falls andere dort aufhält¬ 
liche Kranke dadurch nicht belästigt werden. 

§ 7. 

Die Bewohner des Krankenpensionats dürfen 
Besuche ohne Beschränkung annehmen, soweit dies 
vom Anstaltsarzt für statthaft erklärt wird; für ge¬ 
wöhnlich jedoch nur bis 9 Uhr Abends. 
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Die in den Sälen untergebrachten Kranken 
DI. Classe dürfen nur Mittwochs und Sonntags 
Nachmittags von 2—4 Uhr nach vorheriger Meldung 
bei der Vorsteherin von Angehörigen oder Bekannten 
besucht werden; zu anderen Zeiten nur mit be¬ 
sonderer Erlaubniss des Arztes, resp. der Vorsteherin. 
Andererseits kann auch der Besuch in den regel¬ 
mässigen Stunden aus besonderen Gründen nach 
Ermessen des Arztes untersagt oder auch von der 
Vorsteherin ausgeschlossen werden, wenn durch die 
Besucher die Ruhe und Ordnung des Hauses gestört 
wird. 

§ 8 . 

Den Bewohnern des Krankenpensionats ist mit 
ärztlicher Zustimmung der Ausgang in die Stadt 
oder in die nahe gelegenen umfangreichen städtischen 
Parkanlagen gestattet. Reconvalescenten derllLClasse 
haben auf diese Vergünstigung je nach Ermessen 
des Arztes ebenfalls Anspruch. 

§ 9. 

Die Kranken III. Classe haben ausser diesen die 
in jedem 8aale angeschlagenen besonderen Be¬ 
stimmungen zu beachten. Es ist denselben aus¬ 
drücklich untersagt, die Bewohner des Kranken¬ 
pensionats irgendwie zu belästigen oder sich mit 
neugierigen Fragen an sie zu drängen, wenn sie 
zufälliger Weise auf den Korridoren oder im Garten 
mit ihnen in Berührung kommen. 

§ 10 . 

Beschwerden über Pflege, Kost, ärztliche Be¬ 
handlung etc. sind binnen 24 Stunden bei den 
Aerzten anzubringen, später angebrachte Beschwerden 
bleiben unberücksichtigt. 

§ ii. 

Die Verwaltung behält sich vor, solche Patienten, 
welche wiederholt gegen die Hausordnung verstiessen, 
die Ruhe in der Anstalt störten und für die Mit¬ 
bewohner des Hauses durch ihr Betragen lästig 
wurden, entweder so unterzubringen und zu be¬ 
schränken, dass dergleichen Störungen ausgeschlossen 
bleiben, oder sie eveni aus der Anstalt zu ver¬ 
weisen. 


Tom Büchertisch. 

Zur Besprechung liegen mir 2 Broschüren vor: 

Die Lungentuberkulose und ihre Verhütung ver¬ 
mittelst rationeller Abhärtung durch Wasserkur 
im Hause (für Aerzte und gebildete Laien), 
sowie 


Abhärtungskuren im Hause (kurze Anleitung für 
Wasser freunde zur rationellen Wasseranwendung.) 

Beide von Dr. Lahnsen und beide, auch das 
erstere, nur für Laien geschrieben, wenn nicht etwa 
Fremdworte wie „Deteriorirung“ und „abimiren* 
den höheren wissenschaftlichen Standpunkt des Ge¬ 
botenen kennzeichnen sollen. Sonst sind die beiden 
Arbeiten leicht verständlich, maassvoll und klar 
geschrieben, wenn nicht ein gewisser Hass gegen 
Kneipp oder gegen die Wolle das Urtheil trübt. 
Von der Homöopathie weiss Verf. offenbar nichts, 
ebensowenig von unseres Coli. Schlegel's vortreff¬ 
licher Abhandlung über die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. 

Gehen wir zur Besprechung der einzelnen 
Broschüren über, so bietet die erstere in ihrer ersten 
Hälfte eine allgemein verständliche Auseinander¬ 
setzung über Ursachen und erste Anfänge der Tuber¬ 
kulose, so wie über die Noth Wendigkeit der Ver¬ 
meidung von Infection durch den Tuberkelbacillus, 
besonders für irgendwie erblich belastete oder sonst 
empfängliche Individuen. Hierbei empfiehlt Verf. in 
erster Linie bei deutlich vorhandener Disposition 
Vermeidung jeglichen Umgangs mit Erkrankten oder 
selbst Verdächtigen, indem er eine krasse Schilderung 
von Kurorten für Tuberkulose mit dem Satze schliesst: 
„in denen jeder Nachbar den ominösen Feind in 
jedem Athemzuge uns entgegen sendet* — eine 
Ansicht, die doch längst und glücklicherweise ver¬ 
lassen ist, denn sonst müsste jeder Tuberkulöse 
ein Gegenstand des Abscheu*s für seine Mitmenschen 
sein. Alsdann giebt Verf. den Weg an, mit welchen 
Hülfsmitteln jeder für sich unter Zuziehung seines 
Hausarztes seine Disposition für die Tuberkulose 
bydropathisch bekämpfen soll, und zwar eigentlich 
von der Wiege bis zum Grabe, indem die Hydro¬ 
therapie als Präventivmassregel zwei Aufgaben zu 
erfüllen hat: 1. die Widerstandskraft des Körpers 
durch Abhärtung seines Hautorgans zu erhöhen, 
2. die Ernährung durch Hebung des Stoffwechsels 
zu verbessern, zwei Aufgaben, denen wohl jede 
hydriatiscbe Procedur zugleich dient. 

Der erste Theil der zweiten Broschüre behandelt 
die verschiedenen Gefahren, die dem Menschen 
drohen, die ihn fortwährend umgeben, vor deren 
meisten er sich, abgesehen von allgemein hygienischen 
Massnahmen, nicht anders schützen kann, als durch 
Kräftigung seines Organismus vermittelst vernünftiger 
Lebensweise und hydriatischer Massnahmen. Hier¬ 
bei macht Verf. nach einem Exkurs über die Kleidung 
(mit seinen schiefen Anschauungen über die Wolle) 
noch über das Schlafzimmer sehr beherzigenswerthe 
Vorschläge, darunter einen, der noch nie aufgestellt 
worden sein dürfte: alljährlich den Inhalt der Bett¬ 
stücke reinigen zu lassen. Dann folgt die Angabe 
der allgemeinen Wirkung der kalten und warmen 
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WasseranWendung, als deren Paradigma er die 
Wirkungen des kalten und wannen Bades kurz er¬ 
läutert, sowie einiger besonderer Vorschriften über 
die Verfassung, ia der hydriatische Proceduren am 
besten bekommen. 

Die zweiten Theile beider Broschüren bieten 
nahezu dasselbe. Es werden der Reihe nach nebst 
Wirkungsweise und Indication aufgeführt: die Ab¬ 
waschungen, Uebergiessungen, Abreibungen, Ab¬ 
klatschungen, Wickelungen (in der Broschüre über 
Lungentuberkulose sind die trockenen Wickel, wohl 
als zu angreifend, übergangen), Douchen, Bäder 
(von denen in „Abhärtungskuren“ die Dampf- und 
Heissluftbäder weggelassen sind). Ein unangenehmer 
Unterschied besteht zwischen beiden Arbeiten: in 
der einen sind ausdrücklich alle Temperaturangaben 
auf R bezogen, während in der anderen mehrere 
mit der Bezeichnung nach C. versehen sind. 

Im Allgemeinen sind beide Broschüren als kurze 
Uebersicht über die verschiedenen hydriatischen 
Massnahmen nebst ihren Indicationen besonders auch 
wegen der Warnung vor jeglichem Uebermass für 
gebildete Laien recht empfehlenswerth. 

Göhrum. 


Lesefrüchte. 

In Nachfolgendem finden wir wieder die Empfeh¬ 
lung eines unserer bewährtesten Heilmittel gegen 
Krankheitszustände, gegen welche wir dasselbe schon 
lange in kleinen Dosen verwenden, und doch wird 
seine Wirksamkeit in schwachen Dosen strikte ge¬ 
leugnet — und vielleicht mit Recht, weil eben die 
allöopathisch gegebenen kleinen Dosen nicht unseren 
kleinen Dosen äquivalent sind. 

Ueber die Behandlung von Asthma und Chorea 
mittelst Arsenik . Von H. Murray. (Sem. m4d. 
16./93. A. M. Ctrl. Ztg. 17. Mai 93.) 

Verf. hat durch lang dauernde Behandlung 
mittelst Arsenik in Fällen von Asthma, und zwar 
sowohl essentiellem wie mit Emphysem verbundenem 
Asthma, ausgezeichnete Heilerfolge erzielt. Hierzu 
ist es nothwendig, das Medicament möglichst lange 
zu geben, da die therapeutische Wirkung desselben 
beim Asthma nur sehr langsam manifest wird. Im 
Anfang der Behandlung giebt M. behufs Herbeiführung 
eines Nachlasses der respiratorischen Störungen und 
gastrischen Symptome, mit denen häufig Asthma- 
Anfälle verbunden sind, folgende Mixtur: Rp. Tinct. 
Stram. 8,00, Ammon, carb. 4,00, Natr. carb. 12,00, 
Magnes. carb. 4,00, Pulv. Rhei 1,25, Chloroform, 
gutt. 20, Aqu. Menth, piper. 200. D. S. 3 Ess¬ 
löffel pro die. Sind unter dem Einfluss dieser 


Medication die Erscheinungen genügend zurück¬ 
gegangen, so beginnt er mit der eigentlichen Arsen¬ 
behandlung, und zwar erhält Patient 5 Tropfen der 
Fowler’schen Lösung, zweimal täglich während der 
Mahlzeit, ausserdem vor dem Schlafengehen 1 Ess¬ 
löffel oben genannter Mixtur. Gewöhnlich beobachtet 
man nach dreimonatlicher Behandlung nicht allein 
eine Besserung, sondern eine vollkommene Heilung 
des Asthma. Besonders wirksam war das Medicament 
beim Asthma der Kinder und bei dem nicht mit 
Bronchitis verbundenen complicirten Emphysem. 
Letztere Affection scheint eine Contraindication zu 
bilden; ebenso hat sich das Medicament bei den 
am Asthma leidenden Gichtkranken und vollblütigen 
Patienten nicht bewährt. Handelt es sich um Asthma 
mit Emphysem, so verbindet Verf. mit der internen 
Medication des Arsen die des Strychnin. Gleichfalls 
bewährt hat sich das Medicament bei Chorea. Hier 
ist dasselbe bereits seit längerer Zeit bekanntlich 
von verschiedenen Autoren empfohlen worden, in¬ 
dessen ist die Art und Weise, wie es von Verf. 
angewendet wird, eine von der bisherigen abweichende, 
insofern als gleich am Anfang von ihm die Fowieri¬ 
sche Lösung in grossen Dosen gegeben wird, 15 biB 
20 Tropfen pro die. In dieser Tagesdosis gegeben, 
soll nach den Erfahrungen M/s das Arsen die 
Chorea in der grossen Mehrzahl aller Fälle inner¬ 
halb 8 Tagen heilen. Verf. berichtet über ver¬ 
schiedene Fälle, in welchen nach vergeblicher ander¬ 
weitiger Behandlung durch die Verabreichung von 
hohen Dosen Arsens in einem so kurzen Zeitraum 
Heilung erzielt sein soll. Was die Art und Weise 
der Verabreichung der Fowlerischen Lösung anlangt, 
so wird dieselbe in Wasser während der Mahlzeit 
gegeben und zwar mindestens 15 Tropfen der Lösung; 
geringere Gaben sind unzureichend und deshalb un¬ 
wirksam. Tritt nach 8 tägiger Behandlung Heilung 
nicht ein, so ist das Medicament auszusetzen, da 
sonst das Eintreten schwerer toxischer Symptome 
zu befürchten ist. 


Eine vernünftige Kritik der schablonenhaften 
Anwendung der Kälte bei Lungenblutungen übt 
Dr. Eglont: 

Ueber Behandlung der Hämoptysis . Von Dr. Eglont. 
(Sem. m4d. lt>./93. A. M. Ctrl. Ztg. 17. Mai 93.) 

Die bisher gegen die Hämoptysis der Phthisiker 
angewandte Methode, dem Kranken kalte Getränke 
oder Eis zu geben, ist nach Verf/s Erfahrungen 
durchaus nicht angebracht. Das Aufhören der 
Hämoptysis, das in einer Reibe von Fällen that- 
sächlich erfolgte, ist nach ihm nicht eine Folge der 
Behandlung, sondern tritt trotz der Behandlung ein. 
Es ist klar, dass kalte Getränke Lungenblutungen 
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nur vermehren können, denn dadurch, dass sie die 
/.um Magen gehenden Zweige des Vagus reizen, 
rufen sie Hustenanfälle hervor. Andererseits ver¬ 
mehren sie durch die Contraction, welche sie in 
den Magengefässen hervorrufen, nur den Blut Zufluss 
zu den Lungen. In der That beobachtet man, dass 
intelligente Phthisiker, welche häufig an Hämoptysis 
leiden, kalte Getränke vermeiden, weil sie wohl 
wissen, dass dadurch Hustenanfälle und mit ihnen 
Hämoptysis hervorgerufen wird. Auf Grund dieser 
Beobachtungen verbietet Verf. vor allen Dingen die 
Verabreichung von Eis oder kalten Getränken und 
empfiehlt statt ihrer laue und schleimige Getränke. 
Leiden die Patienten an kalten Füssen, so muss 
man dafür Sorge tragen, dieselben zu erwärmen. 
Endlich kann man mit Vortheil ein kleines mit Eis 
gefülltes Säckchen auf die Gegend der Lungen¬ 
spitze, welche am häufigsten die Ursache der Blutung 
darstellt, appliciren. Von Medicamenten verschreibt 
Verf. Chinin-Ergotin haltige Pillen von folgender 
Zusammensetzung: Rp. Chin. sulfur. 4,U0, Ergotin 2,00, 
fiant P. 40, 1—2 Pillen 3—4 mal täglich. 


Die immer weitergehende Annahme von der 
bakteriellen Natur unserer gewöhnlichsten acuten 
Krankheitsformen hat auch eine neue Therapie des 
Morbus Brightii gezeitigt: 

Ueber eine neue Behandlungsmethode des Morbus 

Brightii. Von Dr.Hetschajeff in Moskau. (Deutsch. 

Med. Woch. 18. Mai 93.) 

Von der Annahme ausgehend, dass es sich bei 
der acuten Nierenentzündung um eine durch Bacterien 
bedingte Krankheit handelt, bei der sich die Mikro¬ 
organismen in dem Nierengewebe festsetzten, ver¬ 
suchte N. mittelst Arzneimittel den Chemismus des 
Harns zu ändern und auf diese Weise auf die 
Bacterien einzuwirken. Auf diesen Zusammenhang 
der Dinge sind nach seiner Ansicht auch die Heil¬ 
erfolge zurückzuführen, welche bei Nierenkrank¬ 
heiten mit Natrium salicylicum, Salol und besonders 
Natrium benzoicum erreicht werden. Unter dem 
Einfluss dieser Mittel ändert sich die chemische 
Zusammensetzung des Harnes und damit auch der 
Chemismus des Organes, das ihn ausscheidet, der 
Niere, derart, dass die Lebensbedingungen für die 
Bacterien sich immer schlechter gestalten, bis 
schliesslich die Verhältnisse durch Abtödtung der 
Mikroorganismen wieder normale werden. Verf. 
benutzte bei seinen von diesen Gedanken ausgehenden 
therapeutischen Versuchen das Methylenblau, das 
sehr bald durch den Harn ausgeschieden wird (der 
Ham färbt sich dabei blau) und dessen antibacterielle 
Kraft durch Culturversuche bestätigt wurde. Im 
Ganzen wurden 15 Nierenkranke mit diesem Mittel 


erfolgreich behandelt Das Methylenblau wurde in 
Oblaten innerlich zu 0,1 gr. dreimal am Tage ver¬ 
abreicht und zwar an jedem zweiten Tage. Ge¬ 
wöhnlich war bereits nach einer Stunde der Harn 
blau gefärbt Am Tage nach der Anwendung des 
Mittels war die Harnmenge stets bedeutend ver¬ 
mehrt; nllmählig verschwanden auch Eiweiss und 
Cylinder. Irgendwelche unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen wurden hierbei nicht beobachtet. Den 
günstigen therapeutischen Eifolg, welcher durch 
diese Medication erzielt wurde, ist man geneigt, auf 
die diuretische Wirkung des Methylenblau zu be¬ 
ziehen. Dasselbe ist jedoch kein diuretisches Mittel 
in gewöhnlichem Sinne dieses Wortes. Denn niemals 
gelang es Verf., eine diuretische Wirkung zu er¬ 
zielen, wenn er das Mittel bei Kranken anwandte, 
die an Compensationsstörungen in Folge von Herz¬ 
leiden oder an Leberschrumpfung litten Verf. 
glaubt daher auch, die Wirksamkeit dieser Therapie 
eher auf die bacteriocide Kraft des Methylenblau 
beziehen zu sollen. Eine Reihe von Kranken¬ 
geschichten illu8trirt den Effect der Methylenblau- 
Therapie. 

• 

In der neueren Tages Literatur finden wir wieder 
eine Anzahl Beobachtungen über Arzneivergiftungen, 
die für unsere Kenntniss der Arzneisymptome nicht 
ohne Interesse sind: 

Alfred Lans (Moskau) beobachtete einen seltenen 
Fall von Arzneiexanthera, eine Dermatitis medica- 
mentosa diffusa s. Erysipelas medicamentosum 
Behrendi bei einer 29jährigen Bäuerin, die eine 
Idiosynkrasie gegen Opium zu haben schien. Die 
Affection trat 3mal auf, 2mal nach Pulv. Doweri, 
lmal nach Tinct Opii, und zwar nach 7—8 Stunden. 
Unter Fieber und Schüttelfrost, Brennen und Spannung 
der Haut, Appetitlosigkeit, starkem Durst, belegter 
Zunge und Trockenheit im Munde verbreitete sich 
die erysipelatöse Röthung und Schwellung der Haut 
rasch vom Gesicht, von wo sie ausging und be¬ 
sonders ausgeprägt war, nach unten auf Rumpf 
und Extremitäten und endete mit totaler Ab¬ 
schuppung, wobei sich die Haut an vielen Stellen, 
z. B. Händen und Füssen, in toto ablöste. (Monats¬ 
hefte für prakt. Dermatologie 1893, No. 7.) 


Houflier sah einen Blasenausschlag in Folge 
von Quecksilbermissbrauch : 45jähriger Mann, der 
sich wegen einer traumatischen Orchitis mit über¬ 
trieben viel Quecksilber eingerieben, bekam unter 
Schüttelfrost am ganzen Körper rothe Flecke, die 
sich bald in serumhaltige grosse Blasen um wandelten 
und heftige Schmerzen verursachten. Heilung nach 
10 Tagen. (Ann. de Derm. et de Syph. — Monatsh. 
f. prakt. Derm. 1893, No. 6.) 


26 * 
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2 Palle von Chinin Idiosynkrasie: H. Wood 
beobachtete nach 0,12 gr. Erbrechen, kurze Zeit 
dauernde Bewusstlosigkeit und Herzschwäche; Ge¬ 
sicht des Patienten angeschwollen, dunkelroth und 
mit Urticariaquaddeln übersät; ein anderes Mitglied 
derselben Familie reagirte in ähnlicher Weise auf 
Chinin! — Schamberg sah einen Kranken, bei dem 
jedes Mal nach Einnehmen von Chinin (0,06) 6ich 
unter heftigen Schmerzen im Penis eine heftige, 
mehrere Tage dauernde Baiano-Urethritis bildete. 
(University med. Magaz. — Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1893, No. 15.) 


C. v. Wild berichtet von einer unangenehmen 
Nebenwirkung hei fortgesetztem Hydrastiningebrauch, 
nämlich einen Fall von ausserordentlich hartnäckiger, 
schmerzhafter Pharyngitis in Folge von Hydrastinin- 
gebrauch: 89jährige Frau bekommt wegen profuser 
Menstruationen ohne nachweisbare Ursache Ein¬ 
spritzungen einer 10°/ 0 Hydrastininlösung, in 43 Tagen 
17 Injectionen & 0,1 Hydrastinin, also im Ganzen 
1,7 des Mittels. In den letzten Tagen Halsschmerzen. 
An der hinteren Rachen wand umschriebene Plaques, 
2 mm. hoch über der übrigen, normal erscheinenden 
Schleimhaut erhaben. In den nächsten Tagen Ver¬ 
schlimmerung, Vergrösserung der Plaques, übrige 
Schleimhaut stark geröthet; heftige Beschwerden, 
bis zum Ohr ausstrahlende Schmerzen, Behinderung 
des Schluckens. Alle Mittel erfolglos. Am 6. Tage 
nach der letzten Einspritzung Nachlass der Schmerzen. 
Nach 9 tägiger Pause Injectionen wieder aufgenommen, 
eine Einspritzung von 0,07 Hydrastinin. Nach 
24 Stunden das gleiche Krankheitsbild, derselbe 
objective Befund! Nach 3 Tagen Besserung. Autor 
fasst die Affection als Folgen einer Lähmung 
secretorischer Nerven auf, wie solche z. B. in ähn¬ 
licher Weise bei grösseren Atropindosen auftreten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 13.) 


Wieder ein Fortschritt! Was uns schon so 
häufig als ein Akt der Charlatanerie vorgeworfen 
worden ist, die interne Behandlung der Hautkrebse, 
muss allopathischerseits als gerechtfertigt zugebilligt 
werden: 

Zur Therapie der Hautkrebse . Von Dr. Lassar in 
Berlin. (Berl. Kl Woch. 5. Juni 93.) 

Die Frage, ob krebsige Neubildungen irgend 
welcher Art durch ärztliche Hülfe anders als mittelst 
operativer oder auch ätzender Eingriffe zu beseitigen 
seien, ist bislang in vollständiger Uebereinstimmung 
und zwar in verneinendem Sinne beantwortet worden. 
Wohl sind theilweise Rückbildungen, hier und da 
eine an Stillstand grenzende Verlangsamung im 
Wachsthura, auch ganz ausnahmsweise vielleicht ab 
und zu ein vollständiger Schwund krebsiger oder 


krebsverdächtiger Gesohwülste zur Beobachtung ge¬ 
langt. Aber keine dieser Erfahrungen hat die 
Zurückhaltung abgeschwächt, mit welcher auf alle 
anderen, als rein örtliche Eingriffe verzichtet werden 
musste. Verf. hat aufs Neue bei einer Anzahl von 
Hautkrebsen versucht, ob man nioht durch eine 
Arsenkur Einfluss auf das Wachsthum der Neu¬ 
bildung gewinnen könne. Da von einer Heilung 
vorgeschrittener Fälle bei bereits cachectischen 
Personen auf medicamentösem Wege nicht viel zu 
erhoffen war, wurden solche Fälle ausgewählt, bei 
denen die Geschwulstbildung noch eine ziemlich 
junge war, und der Körper noch nicht zu viel 
von seiner Widerstandsfähigkeit eingebüsst hatte. In 
der That zeigen die angeführten Fälle, deren Krank¬ 
heitsgeschichten Abbildungen beigegeben worden 
sind, dass mit der Arsenkur beachtenswerthe Erfolge 
zu erreichen sind. So war bei einer 75jährigen 
Frau, die auf der linken Wange einen in 6 biB 
8 Monaten entstandenen, wallnussgrossen Hautkrebs 
hatte, nach zweimonatlicher Behandlung mit Arsen 
(Sol. Kal arsenic. mit Aq. Menth® zu gleichen Theilen, 
dreimal täglich 5 Tropfen nach den Mahlzeiten) 
Schrumpfung und Vernarbung eingetreten. Dass es 
sich hier nicht um einen täuschenden Zufall handelte, 
ergab auch der Erfolg bei einer zweiten Patientin, 
die seit einigen Monaten ein Ulcus rodens auf dem 
Nasenrücken hatte Auch hier trat Schritt für 
Schritt mit dem Arsengebrauch (innerlich und ausser¬ 
dem subcutan) Ueberhäutung und Vernarbung ein; 
noch nach 4 Monaten, während welcher Zeit jede 
Behandlung als überflüssig bei Seite blieb, ist die 
Heilung eine ungestörte. Ebenso erfolgreich war 
die Arsenbehandlung bei einem 66jährigen Mann, 
der an der Aussenwand des linken Nasenflügels eine 
knollige Geschwulst hatte, die seit mehr als einem 
Vierteljahr stetig gewachsen war und sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als atypische Epithe¬ 
lialwucherung charakterisirte. Innerhalb 2 Monaten 
trat vollständige Involution ein. Bei künftigen Er¬ 
örterungen über das eigentliche Wesen der krebsigen 
Neubildungen werden diese Thatsachen mit in die 
Wagschale fallen. 


Eine für alle Medicinalpersonen wichtige Ent¬ 
scheidung des Reichsgerichts findet sich im preussi- 
Bchen Justizministerialblatt abgedruckt. Dieselbe 
geht dahin, dass den Medicinalpersonen, wenn sie 
als gerichtliche Sachverständige zu einem Termin 
geladen werden, auch für die zur Vorbereitung 
ihres Gutachtens in ihrer Wohnung empfangenen 
Vorbesuche eine Vergütung, und zwar in Höhe von 
1,50 Mark für die Stunde, im Ganzen aber nicht 
über drei Mark zustebt. In einer Verfügung des 
Justizministers vom Juli 1892 und einer Entscheidung 
des Oberlandesgerichts Köln vom November 1892 
war die Ansicht ausgesprochen, dass die gesetz- 


Digitized by ^.ooQie 



205 


liehen Vorschriften in derartigen Fällen eine be¬ 
sondere Vergütung für die Vorbesuche neben der 
Gebühr für die Wahrnehmung des gerichtlichen 
Termins nicht zuliessen. Durch die Entscheidung 
des Reichsgerichts ist nunmehr festgestellt, dass 
diese letztere Ansicht, die offenbar der Billigkeit 
widerspricht, auch mit dem Gesetze nicht im Ein¬ 
klang steht. Stifft 


Uebertragung der Tuberculose durch Bettwanzen. 
(Dr. DewAwre.) Revue de mAd. April 92.) 

Ein vom Verfasser behandelter Kranker starb 
an Lungentuberculose. Nach seinem Tode benützte 
ein bisher gesunder Bruder das gar nicht gereinigte 
Bett; erkrankte ebenfalls und starb nach 5 Mo¬ 
naten. Jetzt wurde eine gründliche Desinfection 
des Zimmers und Bettes etc. vorgenommen, das 
dann ein 18 jähriger Bruder bezog; 8 Monate später 
begann auch bei ihm die Tuberculose. — Bei der 
Untersuchung bemerkte D. zahllose Wanzenstiche 
und erfahr, dass diese Wanzen seit Jabren so stark 
vertreten seien, dass man auf die Ausrottung ver¬ 
zichtet habe. — D. sammelte eine Anzahl Thierchen, 
zerstampfte sie, machte eine Lösung und stellte 
Impfversuche an; diese fielen fast sämmtlich positiv 
aus; auch entwickelten sich die Kulturen voll¬ 
ständig. — Damit war bewiesen, dass die Wanzen 
die Tuberkelbacillen aufgenommen hatten. 

Anmerkung des Referenten Dr. Pröll. 
Sollte nicht in Fällen, wo die gründliche Reinigung 
der hölzernen Bettstätten durch siedendes Wasser 
oder Dampf in den Häusern der Armen nicht durch¬ 
zuführen wäre, ein Versuch mit Aufspritzung meh¬ 
rerer Tropfen von der Tinctur der Actea racemosa 
( Cimicifuga , Wanzenvertreiberin ) anzurathen sein. 

Uebrigens ist es bekannt, dass manche Menschen 
von den Wanzen (wie von den Gelsen) geflohen, 
andere mit Vorliebe angefallen werden Letzteres 
erfuhr der Referent, als er mit 3 anderen Herren 
im Hause des Dieners des österr. Consuls in Tscha- 
nakalessi (das alte Abydos) am Eingänge der Dar¬ 
danellen Wohnung nahm; dieselbe war aus schön 
getäfeltem Holz, merkwürdig reinlich; bei unserer 
Ankunft nicht eine Spur zu sehen. Aber kaum 
hatten wir es uns bequem gemacht und geschrieben, 
kamen die W. aus allen Fugen fast hervor und 
bedeckten unsere Kleider Und Schriften zum Er¬ 
staunen der Hausleute, die behaupteten, nie beläs¬ 
tigt zu werden. Wir mussten unsere schönen 
Zimmer fliehen, die Nacht im Hofe (im Juli) auf 
8tühlen sitzend zubringen und den Tag mit Spa¬ 
zierengehen und im Kaffeehause, bis uns das Dampf¬ 
boot, das wir von Byzanz erwarteten, endlich von 
der Qual erlöste (1849). 


lieber die diuretische Wirkung von Sambucus niger . 
Von Dr. Georges Lemoine. 

Verf. sah Sambucus bei dem Landvolke in 
Mittelfrankreich gegen Hydrops, Stuhlverstopfung, 
chronische Peritonitis des Kindes und noch gegen 
eine Menge von anderen Krankheiten in Anwendung, 
und dies brachte ihn auf die Idee, ihn als Diureticum 
zu versuchen. Comembale hatte ächon früher die 
diuretische Wirkung von Sambucus an Thieren 
constatirt. Martin Solon hatte ebenfalls schon im 
Jahre 1832 von Sambucus als Diureticum aus¬ 
gezeichnete Erfolge gesehen, doch ist er wieder in 
Vergessenheit gerathen. Verf. bediente sich bei 
seinen Versuchen der zweiten frischen Rinde; eine 
grosse Handvoll derselben wird in l 1 /^ Liter Wasser 
gekocht, bis die Menge auf ungefähr den vierten 
Theil reducirt ist. Dieses Decoct, welchem etwas 
Syrup und Aqua Menthae hinzugefügt wird, wird 
vom Kranken in 24 Stunden verbraucht. Der 
Kranke nahm jeden Tag ein frisches Decoct, bis 
eine befriedigende Besserung eingetreten war. Verf. 
beobachtete nie Erbrechen auf die Anwendung des 
Hollunders, auch trat nie profuser Schweiss ein, 
mit wenigen Ausnahmen zeigten die Kranken reich¬ 
liche Diurese und nach zwei bis drei Tagen traten 
reichliche Stühle auf. Sambucus ist ein aus¬ 
gezeichnetes Diureticum bei cardialem und renalem 
Hydrops, die Diurese steigt von 400 auf 1500 bis 
2000, selbst auf 3000 und 3500 gr. Insbesondere 
wirksam zeigte sich der Hollunder beim Hydrops 
der acuten Nephritis; weniger wirksam zeigte Bich 
derselbe bei der chronischen Nephritis. Bei den 
Herzfehlern mit Hydrops, bei welchen Digitalis nioht 
vertragen wurde, war der Erfolg von Sambucus ein 
vorzüglicher. Verf. meint, dass Sambucus haupt¬ 
sächlich auf die Nieren wirkt, er beeinflusst das 
Herz und die Circulation nur in secundärer Weise. 
In einem Falle von Ovariencyste und einem Falle 
von Ascites bei Abdominaltumor nahm die Flüssig¬ 
keit nach Verabreichung von Sambucus ab, kam 
jedoch bald wieder; ebenso wurde ein Fall von 
Ascites in Folge von Lebercirrhose rasch gebessert; 
die Flüssigkeit schwand jedoch nicht ganz. — (Gaz. 
med. de Paris, No. 24, 1890.) 


Homoeopaihia involuntaria . Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 5. J., 8. Dec. 1892, No. 49, Wien. In 
der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte erwähnt 
Hofrath Albert die Möglichkeit des Vorkommens 
chronischer Mercurial-Vergiftung in Folge an¬ 
haltender Beschäftigung mit Sublimat, insbesondere 
bei der Chirurgie. 

Er kam bei sich selbst duroh eine hartnäckige 
bereits Jahre dauernde Dyspepsie, die allen Mitteln 
widerstand, auf die Idee von einer Sublimat-Ver- 
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giftang. Die von Hofrath Ludwig vorgenommene 
Untersuchung einer 24stündigen Harnmenge ergab 
das Vorhandensein einer relativ bedeutenden Menge 
Mercurs im Urine. 

Das Präparat, der Quecksilber Spiegel, wurde vor- 
gezeigt Prof. Albert erwähnt, dass in den letzten 
Jahren auch seine Fingernägel weicher wurden und 
dass ihm 3 ganz gesunde Zähne ausgefallen sind. 


Homoeopathia involmtaria . Berliner klin. Wochen. 
Schrift (29. Jahrg., No. 47, 1892, Seite 1195 
und 1197.) Zur Behandlung der ncuraslhenischen 
Angstzustände . Von Dr. E. Hecker, Director der 
Curanstalt zu Bad-Johannesberg a. Rh. und Wies¬ 
baden. 

Seit Jahren habe ich für meine Angstpatienten 
die drastischen, besonders aber die salinischen Ab¬ 
führmittel fürchten gelernt. Wenn, wie wahrschein¬ 
lich, die Angstzustände mit Gehirn-Anämie Zusammen¬ 
hängen — (Gefässkrampf), so ist es erklärlich, dass 
Mittel, welche stark vom Kopfe ableiten, schädlich 
sein könnten. Ueberdies beruht die Verstopfung 
bei Angstzuständen meist auf krampfhaften Zusammen¬ 
ziehungen des Darms. Daher stammen die sehr 
charakteristischen kleinen, kugelförmigen Kothballen 
bei diesem Angstparoxysmus. Jedes stärkere Ab¬ 
führmittel, das die Darmbewegung anregt, vermehrt 
nur die Verstopfung, während oft Opium, Belladonna 
etc. den Stuhlgang befördert. 


Ueber Nicotinismus. Von Dr. Lewin zu Berlin 
liegt ein sehr ausführlicher, auch für uns Homöo¬ 
pathen höchst lehrreicher Bericht vor als Ergebniss 
freiwilliger und unfreiwilliger Prüfung an Gesunden. 
— Im Anschluss und zur theilweisen Ergänzung 
der Besprechung des höchst interessanten pbarma- 
cologisch - klinischen Handbuches: „ Die Neben¬ 
wirkung der Arzneimittel ! u 

Referent Dr. PrÖll. 


Ein köstliches Seitenstück zum Reichsseuchen - 
gesetz{\): In einer österreichischen Pharmaceuten- 
Gesellschaft hatte man an einem humoristischen 
Abend neben anderen Raritäten einen in Aegypten, 
in einem Grabe aufgefundenen Papyrus streifen mit 
Hieroglyphen ausgestellt, aus welchem hervorging, 
dass dort mehrere tausend Jahre vor Christi Ge¬ 
burt auch die Cholera geherrscht hat. Die Hiero¬ 
glyphen geben Kunde, zu welchen Massregeln man 
damals griff, um dieser Beuche wirksam zu be¬ 
gegnen. Denn in freier Uebersetzung lautet die 
Schrift auf dem Papyrusstreifen folgendermassen: 
, Verordnung des obersten Sanitätsrathes von Mittel¬ 
ägypten anlässlich der drohenden Choleragefahr. 


1. Die Oasen sollen künftig gründlicher desinficirt, 
die Pyramidenecken mindestens alle Samstag reich¬ 
lich mit Carbolkalk eingestreut werden. 2. Nil¬ 
schlammbäder dürfen Damen nur in Gegenwart 
eines beeideten Sanitätsorganes gebrauchen. 3. Die 
Sahara muss täglich G Uhr früh gespritzt sein; der 
Kreisphysikus von Memphis hat darüber die Ueber- 
wachung zu führen. 4. Gegen den überaus schäd¬ 
lichen Wüstenstaub sollen im Umkreise von je 
einer Stunde grosse Patentrauchverzehrer aufjge- 
stellt werden. 5. Die P. T. Mumien haben vor 
ihrer Beisetzung in die Familiengruft eine acht- 
tägige Quarantäne auf der Insel Philä zu bestehen. 
6. Spucknäpfe und Sanduhren dürfen nur mit 
sterilisirtem Wüstensand gefüllt werden und darf 
hierzu nur Sand von bestimmten, von der Sonne 
fest durchglühten Saharaplätzen benutzt werden. 
M. P. Ha-Tschi.“ (Pharm. Ztg.*) 

_ Stifft. 

Auch eine Lesefrucht.*) 

In Emin Pascha’s letzten Tagebüchern, beiläufig 
bemerkt eine reizende fesselnd geschriebene Lectüre, 
heisst es am 21. April 1891 — Lager Njavagaruka: 

„Jedermann klagt über die entsetzlichen Ver¬ 
wüstungen einer von Nkole eingedrungenen Rinder¬ 
seuche, welche den früher so blühenden Viehstand 
völlig vernichtet hat und an einzelnen Orten noch 
fortwährt. Der Besitzer eines Gehöftes am Ruaraana- 
sumpfe — ein ausnahmsweise anständiger Papyrus¬ 
sumpf — klagte mir, sie lebten schon wochenlang 
von nichts als dem Fleisch verendeter Thiere. Und 
doch sind die Leute gesund! Es scheint demnach, 
dass die centralafrikanischen Bacillen nicht ganz 
so niederträchtig sind , als ihre europäischen Ver¬ 
wandten .“ Goullon. 


Die zeitweilig herrschenden 
Heilmittel. 

Noch immer scheint meist grosser Wechsel an 
der Tagesordnung zu sein. 

Leeser-Bonn hatte bei zahlreichen Fällen von 
Influenza Euphras. resp. Tart. stib.; am 13. war 
bei ihm Kal bichromic. angezeigt. 

Kirn-Pforzheim berichtet am 1./6. über noch 
häufige Influenzafälle mit = Kal. bichromic.: Kopf¬ 
schmerzen, Halsentzündungen mit zum Theil dick¬ 
strähnigem Sekret, auch diphtheritisehern Belag, 
Magenschmerzen, Diarrhoe, Ohrenschmerzen mit Blut- 
und Eiterauslaufen, Kreuzschmerzen, Gliederrheuma¬ 
tismus. Am 14. macht Kirn auf Phytolacc. decandr- 
als Hauptmittel gegen die rheumatischen Schmerzen 
der Influenza aufmerksam. 

*) Westermann’s Monatshefte, Nov. 1892. 
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Buob-hier bat vielen Wechsel, ebenso wie 
Ichhier. Bei Influenza ist = Eupbras. das 
Hauptroittel. Sonst kamen noch häufig zur An¬ 
wendung = Jod (Acid. fluoric. -f- Badiag.), Kreos. 
-f- Badiag., Kal. cbloric. -f- Badiag., = Arnic. 
(Acid. muriatic. + Laches.), = Seneg, = Tart. 
stib. (Natr. mur. -f- Led.), bei Herzbeutelentzündungen 
Argent. fol. -f- Iris vers., bei Masern = Pulsat. 
(Hep. sulf. calc. -f- Ratanb.), = Anis. (Kal. carb. 
-f- Bell.), Acid. fluoric. -f- Bell., = Baptis. tinct. 
(Baryt, carb. -|- Con. mac), = Mercur. (Baryt, 
carb. -}- Bell), = Kal. bicbrom. (Baryt, carb. -J- 
Tonc.), = Magnes. carb. (Baryt, carb. -f- Petrol.), 
Baryt, carb. -f- Asar., = Ferr. (Acid. benzoic. -f- 
Euphras.), heute vorzugsweise = Acid. phosphoric. 
(Baryt, carb. + Lactuc. vir.). 


Weiss-Gmünd schreibt am 10./6.: in letzter 
Woche zahlreiche Influenzafälle mit = Kal. bicbromic., 
welches auch bei einer Diphtherieepidemie iq der 
Stadt und Umgebung vorherrschend angezeigt war. 

Stuttgart, den 16. Juni 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Personalia. 

Die Herren Dr. Kant-Stettin, Dr. Hengste¬ 
beck-Leipzig und Dr. Hessen-Berlin haben das 
homöopath. Dispensirexamen bestanden. 


ANZEIGEN. 


In einer schön gelegenen Stadt Norddeutschlands, 
10 — 12 000 Einwohner, in welcher zwar homöop. 
Apotheke, jedoch kein homSop. Arzt vertreten ist, 
würde sich für einen solchen gewiss eine 

sichere Existenz 

bieten. Umgegend volkreich und wohlhabend. Refl. 
belieben ihre Adr. unter B. 2390 an Rudolf Mosse- 
Leipzig niederzulegen. 

Mez& Söhne, Freiburg (Baden) 

■ empfehlen ihre luftdurchlässigen und des¬ 
halb allein zweckmässigen 

Netz & Zellenstoff-Unterkleider 

aus Seide, Wolle oder Baumwolle. 

Kettenkrepp - Unterkleider aus Schappseide 
u. Dr. med. Walser’s Chinagras-Wäsche 
in Krepp- und Zellenstoff. 

— Prospekte postfrei zu Diensten. — 


Unter Aufsicht des Vorstandes des Diakonissen- 
hause® Sarepta zu Bielefeld ist im April 1892 zu 
Bad Oeynhausen 

„die evang. Erziehungsanstalt 
„Marienheim“ für Töchter gebil¬ 
deter Stände“ 

eröffnet worden. 

Dieselbe will sich gern auch zarten kurbedürf¬ 
tigen j. Mädchen öffnen, ihnen die nöthige Pflege, 
je Dach den Gesundheitsverhältnissen auch Äntheil 
am planmässigen Unterricht der Anstalt gewähren. 
Lage und Einrichtungen des Marienheimes ent¬ 
sprechen durchaus den gesundheitlichen Anforde¬ 
rungen der heutigen Zeit. Es liegt in unmittel¬ 
barer Nähe der Sool- und Thermalbadehäuser Oeyn¬ 
hausen. — Für vermögenslose Beamtentöchter be¬ 
sondere Preise. 

Herr Pastor v. Bodelschwingh zu Bielefeld und 
die Leiterin des Marienheims, W. Pastor Loh- 
i meyer, theilen gern Näheres mit. 


Med, Dr. Th. Kafka in Karlsbad Ä “ 

die geehrten Herrn Collegen, die ihm zugedachten Patienten mit seiner genauen Adresse versehen zu wollen. 


8alson 
1. Mal bis 
1. Oetober. 


Bad Nauheim 


Linie 
Cassel- 
Frankfurt 
a. M. 


Naturwarme, kohlensäurereiche Soolbäder und Trinkquellen, Soolinhalation. Gradirluft; an¬ 
gezeigt bei Rheumatismus, Gicht, Skrophulose, Frauenkrankheiten, Rückenmarksleiden, besonders 
aber Erkrankungen des Herzens. Grosser Park mit See, eleg. Kurhaus, naher Hochwald. Elektr. 
Beleuchtung, Theater, vorzügliche Kapelle. Prospekte auf Verlangen unentgeltlich. Frequenz über 10000. 

Grossherzogi. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 
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ReYisionsmässige Hausapotheken! 

Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dlspenslrenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsicht¬ 
lich der Aufbewahrung der Venena und Separanda die¬ 
selben Anforderungen gestellt , wie an die Apotheker. 

Ana diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine, praktische 

Giftschränkchen 

und 

Separanden-Schränkchen 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu 
Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden). 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt, damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein Giftsohrinkoben ist 100 cm hoch, 50 cm breit 
und 21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze 
Schränckchen verschliesst und mit dem Porzellanschild 
Venena versehen ist, sind 3 Abtheilungen für Alcaloide, 
Arsenicalia und Mercurialia, welche jede durch eine 
besondere kleine Thüre und besonderen Schlüssel für 
sich verschliessbar ist. In diesen Abtheilungen sind 
sowohl die vorschriftsmässig signirten Gefässe, als auch 
die entsprechend signirten Mörser, Löffel, Waagen und 
Gewichte aufzubewahren. Alle vier Thüren sind mit 
vorschriftemässigen Porzellanschildern versehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M. 

Ein Separandensohrfinkchen ist 70 cm hoch, 50 cm 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer das ganze 
Schränkchen verschliessenden Thüre. die mit dem Por¬ 
zellanschild Separanda versehen, eine Einrichtung für 
80 flaconsä 15,0, auf Wunsch auch für andere Flaschen¬ 
grössen. In diesen Schränkchen sind alle Mittel auf¬ 
zubewahren, die laut Gesetz roth auf vreiss zu signiren 
sind (siehe Revisions-Etiquetten-Hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetretenen Wünschen 
entsprechend, habe ich die Gift- und 8eparanden- 
Sohränkohen jetzt auch in einen Schrank ver¬ 
einigt, vorräthig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppelschränke ist 
für die Separanda, die doch mehr gebraucht werden 
als die Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte 
und hat 4 Unterabtheilungen (in oben beschriebener 
Weise), da auch Phosphor in gleicher Weise abge- 
trennt auf bewahrt werden muss wie die Alcaloide, 
Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
tief und 52 cm breit, ist sehr gut gearbeitet und sieht 
sehr gefällig aus. — Das Lackiren derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, 
liussbaum- oder mahagoni-artig. 

Preis eines solchen Doppelschrankes, leer, nur 

60 Mark. 

A. Marggr&f s homöopath. Offlcln in Leipzig. 


In empfehlende Erinnerung bringe ich den aelbst- 
dispensirenden Herren Aerzten zur reviaionsmftaai- 
gen Einrichtung ihrer Hausapotheken meine hierzu 
extra zusammengestellten, in nener, wesentlich 
vermehrter und vervollständigter Anflage er¬ 
schienenen 

Vollständigen Collectionen 
von Revisions-Etiquetten 

für 

Separanda und Yenena. 

(Druck: roth auf weiss und weiss auf schwarz.) 

Jede Collection enthält alle vorkommenden Mittel, 
die gangbarsten Namen 10 mal, und zwar 545 Namen 
in 2222 Etiquetten, zum alten Preise von 3 Mark. 
Hierzu kommen 

Erg&nzungshefte 

mit pevisionsmässlgren Etiquetten 

für 

Nicht-Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 600 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhefte sind so praktisch einge¬ 
richtet, dass man jede beliebige Etiquette aus- 
schneiden kann, ohne dass andere dadurch gelockert 
werden und herausfallen können. 

Jeder einzelne Name ist auch in grösseren 
Mengen zu haben und zwar: 

ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck schwarz auf weir*)25Pf. 
ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 
ä 100 geschnitten u gummirt 'Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 

(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
räthe reichen.) 

Ausserdem empfehle die bei Revisionen jetzt 
verlangten: 

Revisionsmässigen Hand-Waagen, (mit 

Horn- oder Porzellan-Schaalen), 

„ Horn- u. Porzellan-Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 

mit eingebrannter und eingepresster Schrift für 
Alcaloide, Arsenicalia, Cyanata, Mercurialia und 
Phosphor zu nachstehenden billigsten Preisen: 

Ha n dwaagen{ mit D Hor “f chaa 1 | en 1 

* Porzellanscbaalen(Pho8phor) , b.50 

Löffel / 70D Horn ,—.75 

, Porzellan (Phosphor) „ 1.25 

Mörser mit Pistillen, 13 cm ilusBerer Durch¬ 
messer, und mit Ausguss , 3.50 

Gewichtssätze von 0,001—20,0 nebst Pin- 

cette 4 * 7.50 

A. Marggraf s homSopath. Offlein in Leipzig. 


Verantwortliche Redacteure: Dr. 6oehrum-Stuttgart, Dr. Stlfft-Leipsig und Dr. Haedl cks-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 
Druck von Gressier 4 Sch ramm in Leipzig. 
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Heimathliche Arzneikunde. 

Ein Aufruf zur Prüfung unserer einheimischen 
Arzneimittel. 

Von Dr. med. Schier in Mainz. 

„Tont ce qui n’est paa naturel, est imparfait.“ 

Napoleon I. 

Bevor ich dazu übergehe, aus dem, was ich 
über obiges Thema in mehreren Artikeln im 125. und 
126. Bande dieser Zeitschrift, sowie in Nr. 3/4 1892 
der Populären Zeitschrift für Homöopathie veröffent¬ 
licht habe, noch einige Consequenzen zu ziehen, 
möchte ich mich entschieden verwahren gegen die 
Vermuthung, als ob ich auf Grund meiner Hypo¬ 
these einem grossen Theile unseres alten und ge¬ 
prüften Arzneischatzes ex abrupto die Existenzbe¬ 
rechtigung absprechen und als homo rerum novarum 
cupidus mich jetzt schon bei meinen therapeuti¬ 
schen Maassnahmen lediglich auf einheimische Kräuter 
stützen wolle, wenngleich ich in diesem Falle eine 
durch ihr Alter gewichtige und ehrwürdige Gesell¬ 
schaft hinter mir hätte, nämlich die alten erfahrenen 
Kräuterweiber und Schäfer. Was mich aber davon 
abhalten muss, in die Fussstapfen dieser bestver¬ 
leumdeten Kräuterheilkünstler zu treten, das ist die 
UnWissenschaftlichkeit ihres Gebahrens, der Mangel 


an einem Princip in der Wahl ihrer meist unschäd¬ 
lichen, der lebenden Natur entnommenen Mittel. 

Den homöopathischen Arzt pflegt auch dann, 
wenn er eine der modernen therapeutischen Zeit¬ 
schriften studirt und das gänzlich blinde Umher¬ 
tappen im Wüste der stets sich mehrenden Arznei¬ 
mittel beobachtet, ein unbändiges, erhebendes Ge¬ 
fühl der Sicherheit zu beschleichen, er ist über 
dieses Herumtappen hinaus, er ist ja im Besitze 
des Aehnlichkeitsgesetzes und wählt nach einem 
festen, wahren, wissenschaftlichen Princip seine 
Mittel! Diese Selbstzufriedenheit ist für die Weiter¬ 
bildung und Vervollkommnung einer Wissenschaft 
stets ein schweres Hemmnis», ich halte es da¬ 
her für nicht angemessen, heute noch einmal 
nicht andeutungsweise, sondern offen hervorzuheben, 
dass meines Erachtens zur Wahl eines Simile noth - 
dürftig , zur sicheren Bestimmung des SimiUhnnm 
abei • keineswegs das Aehnlichkeitsgesetz allein aus¬ 
reichend ist. 

Wie die Verhältnisse zur Zeit bei uns liegen, 
pflegt doch wohl der angehende Homöopath eine 
kürzere oder längere Zeit in einer homöopathischen 
Poliklinik zu hospitiren oder als Assistent bei einem 
erfahrenen Praktiker sich in die homöopathische Arznei¬ 
mittellehre einzuarbeiten; mancher ist auch Autodidact 
genug, um aus einem der gangbarsten Lehrbücher 
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sich das Nöthigste anzueignen. Er kennt dann 
wohl oberflächlich 100, auch, wenn’s hoch kommt, 
200 Mittel — und zwar eben die, welche gerade 
in der betreffenden Poliklinik resp. von Seiten seines 
Chefs verordnet zu werden pflegen; deren aber, 
welche er durchgängig Tag für Tag an wendet, 
pflegen doch wohl nicht viel mehr denn 50 zu sein, 
und das ist auch bei dem älteren Praktiker kaum 
anders. In den homöopathischen Zeitschriften er¬ 
scheinen nun von Zeit zu Zeit mehr oder weniger 
genaue Analysen einzelner Mittel, beispielsweise von 
H. Kunze in Bd. IX, Heft 4 5 der Berliner Zeit¬ 
schrift eine sehr hübsche Beschreibung der Wir¬ 
kungen von Carduus marianus; sofort findet der 
Leser, dass eine ganze Menge von Leberkranken, 
welche er bis dahin vielleicht mit Bryonia, Cheli- 
donium, Nux vom. etc. behandelt, besser Carduus 
marian. bekommen hätten, er verabreicht von da 
ab das ihm ja auch zuvor nicht unbekannte Mittel 
häufiger, und — mit gutem Erfolg! Wer von den 
Collegen Aehnliches noch nicht verbrochen hat, der 
werfe den ersten Stein auf mich! Wie aber, wenn 
jener Aufsatz nicht erschienen wäre? Dann hätte 
doch wohl der Praktiker weiter seine Leberkranken 
mit den ihm bisher vertrauten Mitteln behandelt, 
ebenfalls nach dem Aehnlichkeitsgesetz und mit 
demselben Erfolge? Nun besitzt aber nach Hahne- 
mann(Bd. IV, S. 330 des Apotheker-Lexikons) ,,kein 
Kraut genau die Kräfte des andern,“ es kann also, 
wenn nicht ein Simile, so doch nur ein Simillimuni 
für ein Krankheitsymptom geben und ein Mittel 
ein anderes nicht ganz ersetzen! Man wird mir 
hier einwenden, unsere Mittel seien theilweise noch 
so mangelhaft geprüft, dass ein derartiges Gebahren, 
dem ich den Ausdruck „Herumtappen“, wenngleich 
es sich von dem Verfahren der Schulmediciner nicht 
wesentlich unterscheidet, wohl auch noch zuschreiben 
darf, nicht ganz zu vermeiden sei; auf diesen Ein¬ 
wand werde ich unten noch zurückkommen. 

Eine treffliche Illustration zu diesem Punkte 
gewährt auch die Lectüre der Heilungsgeschichten 
mancher Autoren; der eine schwärmt für Causticum, 
der andere für Sepia, und unter der Rubrik: „Die 
zeitweilig herrschenden Heilmittel“ finden wir Mittel 
wie: Ratanhia, Guajacum, Tonca, Asarurn, Ba- 
diaga etc. vorzugsweise verordnet, über deren Heil¬ 
wirkung mancher ergrauter Praktiker kaum ober¬ 
flächlich orientirt ist und die er in seinem ganzen 
Leben vielleicht niemals verordnet hat; alle diese 
Autoren arbeiten aber doch nach dem Aehnlich- 
keitsgesetze, sie würden — mit gleichem Rechte! - — 
sich energisch verwahren, wollte man ihnen den 
positiven Erfolg ihrer Similia bestreiten oder ihnen j 
vorwerfen, sie handelten schablonenmässig! Und 
trotzdem herrschen hier in gewissem Sinne Willkür 
und Zufallj beide unvereinbar mü wahrer Wissen¬ 


schaft! Was würden denn die Herren Collegen 
dazu sagen, wenn jetzt ein in Deutschland practi- 
cirender Homöopath verkündete, er werde von nun 
ab, nach sorgfältiger Prüfung auf Grund des Aehn- 
keitsgesetzes, nur noch Mittel verwenden, die auf 
den Sandwichsinseln, oder in Grönland vorkämen, 
keines mehr und keines weniger? 

Es steht ferner der Annahme nichts im Wege, 
dass im Laufe der Jahrhunderte sämmtliclie Pflanzen, 
Mineralstoffe und thierische Producte, nach geringer 
Schätzung vielleicht 150 000 in Summa, — allein 
die Zahl der gegenwärtig bekannten Phanerogamen 
beträgt über 100 000 Arten! — auf ihre Bezieh¬ 
ungen zum menschlichen Körper nach dem Aelin- 
lichkeitsgesetze geprüft werden könnten; jedenfalls 
vermag Niemand anzugeben, aus welchem Grunde 
bloss die bisher geprüften Mittel auf das Genaueste 
nachzuprüfen, alle andern aber als überflüssig zu 
betrachten seien; die letztere Annahme wäre um 
so weniger gerechtfertigt, wenn Hahnemann’s Be¬ 
hauptung, dass „kein Kraut genau die Kräfte des 
andern besitze“, sich als thatsächlich zu Recht be¬ 
stehend erweisen würde, kurz, es eröffnet sich hier, 
wofern wir uns auf das Aehnlichkeitsgesetz allein 
stützen wollen, der Ausblick in eine völlige Utopie. 

Es hiesse offene Thüren einrennen, wollte ich 
dem collegialischen Leser gegenüber noch intensiver 
das Bedürfniss nach einer weiteren Maxime, welche 
neben dem Aehnlichkeitsgesetze die für den je¬ 
weiligen Arzt bez. Patienten überhaupt in Wahl 
kommenden Arzneistoffe einigermassen zu beschrän¬ 
ken vermag, geltend zu machen suchen. Gewiss 
ist ja gar keine Maxime immer noch besser als 
eine falsche, ich habe indessen früher schon darauf 
hingewiesen, dass wir in dem sogenannten „Princip 
der Einfachheit“ sowie in der sorgfältigen Beobach¬ 
tung der freilebenden Natur Mittel besitzen, welche 
in hohem Maasse geeignet sind, beim Suchen nach 
jener unbedingt nothwendigen Maxime uns als 
sichere Wegweiser zu dienen. Dass man bei diesen 
Untersuchungen die Consequenzen einer dualistischen 
J Weltanschauung gänzlich ausser Acht lassen kann, 
braucht wohl kaum noch besonders betont zu wer¬ 
den; mag der Naturforscher sich zum atomistischen 
i Materialismus bekennen, mag er dem idealistischen 
Monismus huldigen, in jedem Falle steht bei ihm 
fest, dass der Mensch in der Natur keine Sonder¬ 
stellung einnimmt, sondern in biologischer Hin¬ 
sicht nur ein Glied der Thierwelt darstellt, das, 
unter theilweiser Einbusse seiner normalen thierischen 
Instincte und Fähigkeiten, nach der iutellectucllen 
geistigen Richtung hin eine besonders intensive 
Ausbildung sich errungen hat. Auf Grund dieser 
Anschauungen nun und in Folgerung aus dem 
früher bereits über dieses Thema Vorgebrachten 
deducirte ich die Hypothese, dass wir bei vorzugs- 
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weiser Wahl der jeweiligen heimathlichen Pflanzen 
den von der Natur geschaffenen Einrichtungen am 
genauesten entsprechen und der Wahrheit am näch¬ 
sten kommen, das heisst das Simillimum mit grösst- 
möglicher Sicherheit ausfindig machen werden. Es 
scheint ja a priori einleuchtend, dass wir die Nach 
theile, welche die sogenannte Kultur und die be¬ 
sondere Ausbildung unserer geistigen Fähigkeiten 
nothwendig hinsichtlich der normalen körperlichen 
Eigenschaften im Gefolge haben, am ehesten durch 
möglichst genaue Nachahmung des entsprechenden 
Vorgehens der Thierwelt oder des uncultivirten 
Theiles unseres Geschlechtes auszugleichen ver¬ 
mögen. Jedenfalls ist bis jetzt der Beweis noch 
nicht erbracht, dass wir durch ein Ab weichen von 
den durch die Natur vorgezeichneten Wegen irgend¬ 
welche Vortheile in gesundheitlicher Beziehung er¬ 
rungen haben, und ich bin überzeugt, dass mit der 
Gesundheit eines freilebenden Hirsches oder Wild¬ 
schweines jeder College nebst seinen sämmtlichen 
Patienten höchst zufrieden sein wird. Wären die 
Gesetze der Biologie uns so klar wie die der Physik 
und Mechanik, dann stände freilich nichts der An¬ 
nahme im Wege, dass wir, wie wir durch Aus¬ 
nützung der Electricität und Dampfkraft unsere 
mechanischen Kräfte und Fähigkeiten vermehrten, 
so durch Ausbildung der Chemie und Physiologie 
die Gesundheit und Widerstandsfähigkeit des Thieres 
erreichen oder gar übertreffen könnten. Doch bis 
dahin hat es noch gute Weile, und ich möchte 
entschieden der Meinung en tgegen treten, dass 
wir durch blosses fortgesetztes analytisches Experi- 
mentiren der Wahrheit näher kommen könnten. 
„Wohin Denken ohne Experimcntiren führt, hat uns 
das Mittelalter gezeigt, aber dies Jahrhundert ist 
bestimmt, uns sehen zu lassen, wohin Experimen- 
tiren ohne Denken führt, und was bei der Jugend¬ 
bildung herauskommt, die sich auf Physik und 
Chemie beschränkt. ... Es werden nun die Ex¬ 
perimente ins Unendliche gehäuft und in denselben 
wieder die Bedingungen, so dass mit lauter höchst 
complicirten . . . Experimenten operirt wird, also 
mit solchen, die nimmermehr ein reines und ent¬ 
schiedenes Resultat liefern können, jedoch als der 
Natur angelegte Daumschrauben wirken sollen, um 
sie zu zwingen selbst zu reden; während der echte 
und selbstdenkende Forscher seine Experimente 
möglichst einfach einrichtet, um die deutliche Aus¬ 
sage der Natur rein zu vernehmen und darnach 
zu urteilen . . . Ueberhaupt wird zur Entdeckung 
der wichtigsten Wahrheiten nicht die Beobachtung 
der seltenen und verborgenen , nur durch Experimente 
darstellbaren Erscheinungen führen , sondern die der 
offen daliegenden , Jedem zugänglichen Phänomene . 
Daher ist die Aufgabe: nicht sowohl das zu sehen, 
was noch Keiner gesehen hat, als bei dem, was 


Jeder sieht, zu denken, was noch Keiner gedacht 
hat.“ (Schopenhauer, Parerga und Paralipomena, 
Band II, Kapitel 77/78). 

I So wenig an der arzneilichen Wirksamkeit der 
! künstlich isolirten Mineralstoffe an sich zu zweifeln 
ist — man darf sie vielleicht mit der Wirkung 
| chemisch reinen Eiweisses als Nahrungsmittels 
vergleichen — so sonderbar nimmt sich das Ge- 
I bahren jener Aerzte aus, welche bei vorzugsweiser 
Anwendung dieser Erzeugnisse aus der chemischen 
Küche der Natur Gewalt anthun und, unter fast 
gänzlicher Vernachlässigung aller hygieinischen und 
diätetischen Maassnahmen, ihren Patienten über die 
unausbleiblichen Folgen der Sünden gegen Instinct 
und Naturgesetz nicht etwa bloss hinweghelfen 
wollen, sondern obendrein sich für wahre Helden 
und Meister ansehen; fehlt bloss noch, dass sie auch 
die Lebenskraft überhaupt leugnen. Und doch hat 
Lichtenberg Recht, wenn er in seinen philosophischen 
Bemerkungen (Deutsche Nationalliteratur Bd. 141, 
S. 46) sagt: „Der Himmel hat so wenig auf unsern 
Verstand ankommen lassen , und icir wollen alles da¬ 
mit treiben .“ Es geht ein Zug der Unnatürlichkeit 
durch die ganze heutige Medicin; an die moderne 
Desinfectionswuth, welche mittelst Gift und Gestank 
die Menschheit vor allem Uebel schützen will, statt 
energisch auf Herbeiführung der natürlichen hygiei¬ 
nischen Lebensbedingungen zu dringen, soweit dies 
sich mit den jetzigen Culturzuständen verträgt, 
brauche ich kaum zu erinnern; auch die Homöo¬ 
pathen scheinen sich immer mehr in ein gekünsteltes 
und geschraubtes, vom klaren und einfachen Pfade 
der Natur möglichst weit entferntes Verfahren ver¬ 
irren zu wollen. Freilich, ihnen können es die 
Thiere des Waldes nicht gleich thun, sie verreiben 
nicht chemisch reine Kieselerde bis zur 200. C., 
schicken auch keine Bevollmächtigten nach dem 
neuen Welttheile, der das einer Lachesisschlange 
entnommene Gift unter gewaltigen Schüttelschlägen 
(Jehnichen!) mit Wasser aus dem Schwerinersee 
bis zur 1000. C. verdünnt, sie verzehren vielmehr, 
wenn sie sich unpässlich fühlen, von den Kräutern 
des heimischen Waldes, so viel ihnen schmeckt! 

In einem früheren Artikel über dieses Thema 
habe ich es als selbstverständlich betrachtet, dass 
der normale Instinct und das Aehnlichkeitsgesetz 
sich decken, das heisst, dass ein Mittel, welches 
das erkrankte Thier instinctmässig wählt, bei der 
Prüfung nach dem Aehnlichkeitsgesetze die Sym¬ 
ptome des erkrankten Individuums ergeben müsse. 
Die Wahrheit kann ja offenbar nur eine sein, und 
wie auf der einen Seite die gesammte Thierwclt 
mit ihrem Instinct das rechte Mittel trifft, so ist 
anderseits die allgemeine Gültigkeit des Aehnlich- 
keitsgesetzes über allen Zweifel erhaben. Leider 
ist für das Menschengeschlecht der Instinct in dieser 
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Weise nicht zu verwerten; einmal ist es fraglich, ! 
ob er bei diesem entarteten Geschlecht überhaupt 
noch so weit ausgebildet ist, dass seine Verwendung 
in positiver Hinsicht immer zu dem gewünschten 
Resultat führen würde, andererseits würde sich ein 
Arzt vor der heutigen eingebildeten bez. ungebil¬ 
deten Generation unbedingt lächerlich machen, wollte 
er seinen Patienten selbst entscheiden lassen, wel¬ 
ches von zwei nach dem Aehnlichkeitsgesetze etwa 
in Betracht kommenden Mitteln, z. B. Aconit und 
Gelsemium, demselben am angenehmsten riecht, 
i. e. am genausten indicirt ist. 

Das Aehnlichkeitsgesetz bildet also nur ein relativ 
armseliges Auskunftsmittel, mit dem wir uns be¬ 
helfen müssen und mit dem wir auch einigermaassen 
zurechtkommen können, sofern wir uns auf die 
nächstliegenden, auch dem Thier allein zu Gebote 
stehenden Mittel, die heimatliche Pflanzenwelt, be¬ 
schränken wollen. Diese Pflanzenmittel sind uns 
sowohl am leichtesten in der natürlichen, ange¬ 
messenen Dosis zugänglich, als auch enthalten sie 
sozusagen in einem potenzirten Zustande die von 
manchen Aerzten so sehr bevorzugten Mineralstoffe, 
worauf auch schon Farrington (S. 141) hinweist; 
er vindicirt freilich an jener Stelle für die dem 
Thierreich entnommenen Mittel eine noch kräftigere 
Wirkung, sieht sich aber (S. 16) zu dem Geständ¬ 
nis genöthigt, dass die Thiergifte im Allgemeinen 
eben wegen ihrer heftigen und intensiven Wirkung 
vorzugsweise für Krankheiten von destructiver Form 
geeignet seien. Ausserdem liegt ja auf der Hand, 
dass dieselben dem erkrankten Individuum lange 
nicht so leicht und allgemein zugänglich sind, wie 
die pflanzlichen Mittel. 

Auch der College Haedicke weist in einer Re¬ 
dactionsbemerkung (S. 28, Bd. 126 d. Ztg.) darauf 
hin, dass das specifisch wirksame Aroma der Pflanze 
durch die hohe natürliche Potenzirung bedingt ist. 
Ob das Aroma gerade immer hochpotenzirt ist, lasse 
ich dahingestellt, immerhin würde dieses Factum 
ebenfalls eine starke Stütze für meine Hypothese 
insofern sein, als uns auch von diesem Gesichts¬ 
punkte aus die mühsame künstliche Potenzirung er¬ 
spart wäre; denn wenn die Pflanzen das neben den 
betreffenden Salzen wirksame Prinzip schon in hoch- 
potenzirter Form enthalten, so erscheint jedenfalls 
eine weitere Verdünnung desselben bis zu Dutzen¬ 
den, Hunderten und Tausenden von Nullen ebenso 
unnöthig, wie sie a priori als unnatürlich sich dar¬ 
stellt. # 

Der Einwand, welchen man etwa noch geltend 
machen könnte, dass nämlich durch die menschliche 
Kultur die Verbreitung einzelner Kräuter in erheb¬ 
lichem Maasse befördert oder aber unterdrückt worden 
sei, hat nur insofern Geltung, als in unmittelbarer 
Nahe der menschlichen Behausungen „sehr viele Ge¬ 


wächse eine Veränderung ihrer ursprünglichen Areale 
erfahren haben“; dagegen ist ,,durch die Menschen 
direct oder indirect nachweislich keine Art der euro¬ 
päischen Flora ausgerottet worden.“ (Vergl. Dr. R. 
Reiche: ,,Ueber die Veränderungen, welche der 
Mensch in der Vegetation Europas hervorgebracht 
hat,“ Monatsschrift Humboldt, Bd. VH, S. 254.) 
Zur Erklärung jener Thatsache entnehme ich dem 
Aufsatze noch folgenden Passus: ,,Wie um die Höhlen 
der Eisfüchse in der hochnordischen Tundra und 
um die Wohnlöcher der Murmelthiere in den Alpen 
der Pflanzen wuchs an Ueppigkeit und Zusammen¬ 
setzung absticht, so auch um die menschlichen 
Wohnorte. Der mit Stickstoffverbindungen ge¬ 
schwängerte Boden beherbergt eine eigenthümliche 
Flora, wie besonders deutlich um die Bauden und 
Sennhütten der Gebirge herum wahrzunehmen ist. 
Interessant ist, dass die Stätten der im 30-jährigen 
Kriege zerstörten mecklenburgischen Dörfer noch 
heute an ihrer Ruderalflora, und manchmal nur an 
dieser, kenntlich sind.“ 

Auf jenen Punkt hat ja auch bereits Herr 
College Schlegel hingewiesen (Bd. 125, Nr. 17(18- 
dieser Zeitung). 

Pflanzen, die etwa durch menschliche Hand in 
grösserem Umfange absichtlich gezüchtet werden, 
spielen hier eine nur untergeordnete Rolle, da dies 
zumeist Nähr-, keine Arzneipflanzen sind; wo aber 
Sümpfe assanirt oder Wälder in erheblichem Um¬ 
fange ausgerottet wurden, da änderten sich die 
speciellen klimatischen Einflüsse wohl in demselben 
Maasse, in welchem durch diese locale Beeinflussung 
der natürlichen Factoren die Existenz jener Pflanzen¬ 
arten, die nur in Sümpfen und Wäldern weiter¬ 
kommen, erschwert oder stellenweise unmöglich ge¬ 
macht wurde. Die Art und Weise der Einwirkung 
und Zusammensetzung dieser klimatischen Verhält¬ 
nisse ist zur Zeit noch fast ganz unbekannt, immer¬ 
hin erhellt die Bedeutsamkeit derselben aus fol¬ 
genden Thatsachen: „Wenn man lange Seeluft 
geathmet hat, fühlt man sich unbehaglich, so oft; 
man an’s Land geht, nicht weil jene Luft mehr 
Sauerstoff enthält als die Luft am Land, wie man 
irrthümlich behauptet hat, sondern weil sie weniger 
mit den Gasgemischen geschwängert ist, welche 
die thierischen und Pflanzenstoffe und die Damm¬ 
erde, die sich aus ihrer Zersetzung bildet, fort¬ 
während in den Luftkreis entbinden. Miasmen, 
welche sich der chemischen Analyse entziehen, 
wirken gewaltig auf unsere Organe.“ (Alex, von 
Humboldt, Reise in die Aequinoctialgegenden, Bd. I, 
S. 79.) 

„Den Angaben einzelner Berichterstatter zu 
Folge soll die durch Acclimatisation erworbene Im¬ 
munität von Gelben Fieber sich sogar nur an dem 
Orte wirksam zeigen, an dem sie gewonnen ist, so 
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dass sie mit einem Wechsel des Aufenthaltsortes 
schwindet, selbst wenn dieser nicht wesentlich un¬ 
günstigere Verhältnisse als der verlassene bietet. 
Schon Humboldt hat darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Eingeborenen von Vera-Cruz, die sich in 
ihrer Heimath einer absoluten Immunität von Gelb¬ 
fieber erfreuen, wenn sie nach Havanna oder einem 
Seuchenherde in den südlichen Staaten von Nord¬ 
amerika übersiedeln, daselbst eventuell der Seuche 
erliegen; ähnliche Thatsachen haben Doughty, 
Pugnet u. a. mitgetheilt und eben hieraus erklärt 
sich die mit einem Wohnungswechsel europäischer 
Truppen von einer Insel Westindiens auf eine 
andere für dieselben verbundene Gefahr.“ (Hirsch, 
historisch-geographische Pathologie, Bd. I, S. 245.) 

Bis hierher glaube ich nun dem Leser die Vor¬ 
theile einer vorwiegenden Verwendung unserer 
heimathlichen Pflanzen zu therapeutischen Zwecken 
ziemlich plausibel gemacht zu haben. Ich bin in¬ 
dessen damit noch nicht am Ende, sondern wage 
es, die weiteren Consequenzen meiner Hypothese 
zu ziehen. (Schluss folgt.) 


Aus der Praxis. 

■" Eine interessante Beobachtung 

von Dr. Stifft-Leipzig. 

„Das höchste Ideal der Heilung ist schnelle, 
sanfte, dauerhafte Wiederherstellung der Gesundheit 
oder Hebung und Vernichtung der Krankheit in 
ihrem ganzen Umfange auf dem kürzesten, zuver¬ 
lässigsten, unnachtheiligsten Wege, nach deutlich 
einzusehenden Gründen“. So stellt unser Altmeister 
Hahnemann in gedrängter Kürze sein weitgehen¬ 
des Postulat an die Kunst, die wir Heilkunst nennen. 
Und wahrlich, er hat ihn uns gezeigt den zuver¬ 
lässigsten, unnachtheiligsten Weg, auf dem sich 
unsere Heilbestrebungen bewegen müssen, um dieses 
höchste Ziel der Heilkunst zu erreichen; und, wenn 
wir auf demselben „nach deutlich einzusehenden 
Gründen w vorgehen können, so wird er sicher auch 
zu dem kürzesten. Hier aber wird auch der beste 
Wille oft getäuscht werden, denn neben dem kür¬ 
zesten laufen noch zahlreiche andere Wege, nur 
wenig mit ihm divergirend, anscheinend nach dem¬ 
selben Ziele hin. Die Richtschnur für unser thera¬ 
peutisches Handeln hat uns Hahnemann durch die 
Entdeckung seines Fundamentalsatzes „Similia Si- 
milibus“ sicher in die Hand gegeben, und dieser 
wird uns nie irreführen, wo wir ihn glücklich ent- 
räthselt haben, denn er beruht auf einem unwandel¬ 
baren ewigen, wenn auch noch nicht erklärten Natur¬ 
gesetze; den leitenden Faden aber zu finden und 
im Irrgarten der Symptome nicht aus der Hand zu 
verlieren, der uns das Similia Similibus erweist 


und den kürzesten Weg zeigt, ist Sache des Ein¬ 
zelnen! Aber! diese Fäden sind noch recht ver- 
knäult und eine Hauptaufgabe bleibt es, diese zu 
sichten. Hierzu geben freilich nur einwurfsfreie, 
„nach deutlich einzusehenden Gründen“ erzielte und 
dauernde Heilungen das nöthige Material, aber auch 
andere weniger vollkommene Resultate können an¬ 
regend und klärend wirken, — deshalb sei folgende 
Beobachtung mitgetheilt! 

Herr F. H., 40 Jahre, erkrankte vor etwa zwei 
Jahren an eigentümlichen Kopfschmerzen. Dieselben < 
begannen Anfangs gegen Abend und dauerten die 
Nacht hindurch an. Ein Arzt behandelte den Kranken 
mit Unterbrechungen, einmal sechs, dann zehn Wochen 
hindurch. Der Zustand blieb derselbe. Es wechselten 
zeitweise Besserungen und Verschlimmerungen. Seit 
einem halben Jahre aber verschlimmerte sich der 
Zustand wesentlich. Die Kopfschmerzen begannen 
schon in den frühen Morgenstunden, erreichten 
gegen Abend ihren Höhepunkt und versetzten den 
Kranken in einen hochgradigen Aufregungszustand, 
in dem es ihn nicht mehr im Zimmer litt. Er sprach 
und trieb verwirrtes Zeug, wollte zum Fenster 
hinausspringen und wurde erst ruhiger, wenn er 
im Freien herum lief. Ailmählig aber gesellten sich 
zu den heftiger werdenden Kopfschmerzen auch 
andere Erscheinungen, Ohrensausen, Supraorbital¬ 
neuralgie, Erbrechen, Gelenkschmerzen, zeitweise 
Hautröthe und eine gedrückte, muthlose Stimmung, 
die den Kranken zu Selbstmordgedanken trieb. 
Acht Wochen, bevor er in unsere Poliklinik kam, 
war der Kranke schon im Begriff gewesen, einen 
Selbstmord im Walde auszuführen und war nur 
durch zufälliges Dazwischentreten dritter Personen 
gerettet worden. Er trat damals in die Klinik des 
hiesigen Professor Curschmann, wurde von diesem 
vier Tage beobachtet und dann mit den Worten ent¬ 
lassen, „ihm fehle nichts, er sei gesund und könne 
gehen.“ Ob diese Angabe thatsächlich ist, weiss 
ich natürlich nicht — relata refero! — Darauf be¬ 
gab sich Patient in die Behandlung eines hiesigen 
Specialarztes für Nervenkrankheiten (Dr. Möbius), 
der ihn elektro-therapeutisch behandelte. Hierbei 
sollen die Kopfschmerzen noch schlimmer geworden 
sein. Nun trat er in die psychiatrische Klinik des 
Herrn Professor Flechsig. Auch hier wurde er 
electrisirt und mit Kopfwaschungen behandelt. Nach 
längerer erfolgloser Behandlung wurde er, mit 
dem schlechten Tröste, wie mich der Kranke ver¬ 
sicherte, entlassen, dass nichts zu machen sei. So 
kam er am 17. November 1891 in poliklinische 
Behandlung zu uns. Er bot folgendes Bild: mittel¬ 
grosser, brünetter Mann, mässig gut genährt, mit 
venös geröthetem Gesicht und auffallend hervor¬ 
tretenden, glänzenden, dunkelen Augen. Er stützte 
bald den Kopf auf die Hand und klagte über hef- 
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tigen Stirnschmerz, der ihm „die Vernunft raube. 44 
Ausser diesem Kopfschmerz, Schwindelgefühl und 
quälenden Selbstmordgedanken, Appetitlosigkeit und 
Stuhlverstopfung konnte Patient keine Krankheits¬ 
symptome angeben. Ich glaube aber, dass er neben 
diesen wesentlichen Symptomen andere nicht be¬ 
achtet hat. Bei der Untersuchung fand ich neben 
gesunden Brustorganen eine hyperämische Leber, 
sehr beschleunigte Herzaction, hervorgewölbte, auf 
Druck empfindliche Magengrube, ausgesprochene 
Ueberempfindlichkeit der Haut ohne besondere Aende- 
rung des Colorits. Zunge war rein. Dieser Befund 
mit den offenbar auf nervöser Basis beruhenden 
Circulationsstörungen und den davon abhängenden 
Kopfschmerzen mit dem eigenthümlichen Charakter 
und den Selbstmordgedanken brachten mich auf 
Nux vomica, die ich zu dreistündlich drei Tropfen 
in 3. Decimal-Potenz verordnete. Bei dieser Ver¬ 
ordnung trat schon nach zwei Tagen unter kri¬ 
tischem Durchfall von schwarz-grüner Farbe mit 
Poltern und Schmerzen im Leibe, wie ihn der 
Kranke noch nie gehabt hatte, Schwinden des Stirn¬ 
schmerzes und der Selbstmordgedanken und Wohl¬ 
befinden ein. Ich gab dasselbe Mittel in 6. Decimal- 
Potenz fort. Das Aussehen des Patienten hatte 
den ängstlich erregten Ausdruck, die Haut ihre 
Ueberempfindlichkeit verloren, die Leber erschien 
normal. Am 9. December stellte sich Herr 0. wie¬ 
der vor wegen Verstopfung und Schlaflosigkeit. 
Beide schwanden bei Sistirung des Mittels, wel¬ 
ches er gegen Verordnung fortgenoinmen hatte. 
Der Stuhlgang war während dieser ganzen Zeit 
wieder normal gewesen. 

Ich war damals in gewiss gerechtfertigter Freude 
über diese Heilung, die dem Ideal-Postulate Halme- 
manns so ganz zu entsprechen schien, aber als 
Skeptiker traute ich dem Frieden noch nicht. Und 
ich hatte mich nicht getäuscht. Nach kaum zwei 
Monaten traten wieder allmählig heftiger werdende 
Kopfschmerzen auf, aber ohne die Selbstmordge¬ 
danken. Nux vomica half nicht mehr, und Patient 
gab leider eine weitere Behandlung bei uns auf, 
als auch eine anderweite Verordnung fehlgcschlagen 
hatte. Trotzdem veröffentlichte ich den Fall wegen 
der interessanten Nux-vomica-Wirkung. Im Uebrigen 
vermuthe ich, dass es sich um eine Pachymeningitis 
interna gehandelt hat, welche auf abusus in alcoho- 
licis beruhte, wenn er auch geleugnet wurde. 
Syphilis war auszuschliessen. — Für die Annahme 
eines encephalitischen Processes als Ursache der 
Krankheitserscheinungen gab weder die Anamnese 
noch der Verlauf einen bestimmteren Anhalt. Nux 
vomica entsprach den Krankheitserscheinungen als 
ein dem Simillimum sehr nahe kommendes Simile und 
wirkte deshalb nur gewissermassen symptomatisch. 


Die Chirurgie der Gallenblase. 

Von Dr. Horace Packard in Boston. 

(Transactions of the Amer. Inst, of Homoeop. 1893.) 

Uebersetzt von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. 

Einleitung. 

Anatomie. — Die Gallenblase liegt auf der 
untern Oberfläche der Leber in einer Furche zwi¬ 
schen dem viereckigen und dem rechten Leberlappen. 
Ihr Grund liegt nahe dem vordem Leberrande und 
sie dehnt sich aus diagonal nach links und leicht nach 
rückwärts, endigt im Gallengang (ductus cysticus), 
der dieselbe in einem stumpfen Winkel verlässt, und 
ist etwa einen Zoll lang. Er erreicht den Ductus 
hepaticus in einem rechten Winkel und bildet mit 
ihm den gemeinschaftlichen Gang. Die Gallenblase 
besteht aus drei Schichten. Der äussere peritoneale 
oder seröse Ueberzug bekleidet die ganze Aussen- 
seite des Organs und geht von da zur Leber zu¬ 
rück. An der Stelle der Befestigung an der Leber 
ist der peritoneale Ueberzug zuweilen verlängert, 
indem dieselbe ein Aufhängeband oder Netz bildet. 
Die mittlere Schicht ist zusammengesetzt aus fibrö¬ 
sem und Muskelgewebe. Das Muskelgewebe ist 
von der glatten Varietät und die Fasern erstrecken 
sich bloss in der Länge mit ein wenig queren. 
Die innere Schicht ist nur lose im Zusammenhang 
mit der mittleren Schicht und ist in zahlreiche 
Falten oder Runzeln getheilt. Diese Schleimhaut 
überzieht auch den Gallenblasengang (ductus cysti¬ 
cus). Die Schleimhaut ist im normalen Zustande 
von gelblicher Farbe, weil mit Galle gefärbt. 

Im normalen Zustande kann die Gallenblase 
durch äussere Betastung nicht durchgefühlt werden, 
aber man sollte bedenken, dass deren Grund un¬ 
mittelbar unter dem zehnten Rippenknorpel liegt. 

Physiologie. — Die Function der Gallenblase, 
insoweit als sie bis jetzt bekannt ist, besteht darin, 
als ein Reservoir zu wirken. 

Durch eine sinnreiche Einrichtung der Natur 
wird die in den Zwischenpausen der Verdauung 
ausgeschiedene Galle in die Gallenblase geleitet 
und sammelt sich dort, bis durch den Reiz des 
Verdauungsprocesses sich die Muskelwände zusain- 
menziehen und dieselbe durch den gemeinsamen 
Gallengang in den Zwölffingerdarm leiten. 

Das Cylinderepithel, das den ductus cysticus 
auskleidet, scheidet eine reichliche zähe Masse aus, 
deren exakte Thätigkeit nicht bekannt ist. Seine 
Bestimmung mag einfach in einer Schlüpfrigmachung 
oder Auflösung der Galle bestehen. 

Chirurgische Pathologie , — Die Krankheiten, 
die zu einer chirurgischen Behandlung führen kön¬ 
nen, sind: 

Cholelithiasis (Gallenstein). 


Digitized by k^ooQie 



7 


Empyema (Abscess). 

Wassersucht. 

Verletzungen. 

Cholelithiasis (Gallenstein) ist die gewöhnlichste 
Veranlassung der Erkrankung der Gallenblase und 
ist wahrscheinlich das Ergebniss sowohl von Abscess 
als auch von Wassersucht Die Gallensteinkrankheit 
ist die häufigste Veranlassung der Erkrankung der 
Gallenblase. Wenn einzeln, sind die Gallensteine ge¬ 
wöhnlich von grösserem Kaliber. Ich besitze in meiner 
Sammlung einen, der 176 Gian = 1,232 Gramm 
wiegt, einen und dreiviertel Zoll lang ist und einen 
Durchmesser von fünfzehn sechszehntel Zoll hat. 

Ich besitze auch eine Sammlung von 280 Gallen¬ 
steinen, die alle aus einer und derselben Gallen¬ 
blase stammen. 

Die einzeln vorkommenden Gallensteine sind 
kugel- oder spindelförmig. 

Die gehäuft vorkommenden sind facettirt*) und 
winkelig, ungefähr die Grösse einer grossen eng¬ 
lischen Erbse. Sie bestehen aus Gallensalzen und 
Cholestearin. Die Ursache ihrer Bildung ist un¬ 
bekannt. Man vermuthet, dieselbe beruhe auf einer 
ähnlichen Gestaltung wie die Harnsteine, d. h. dem 
Ansetzen um einen Kern von verdicktem Schleim, 
durch das fortwährende Ablagern von Schichte auf 
Schichte von Gallensalzen und -farbstoffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Hypertrophie der Mandeln. 

Von Dr. Martiny. 

Infolge verschiedener in unserer Praxis ge¬ 
machten Beobachtungen haben wir fast ganz dar¬ 
auf verzichtet, die chirurgische Exstirpation der 
Mandeln oder eine mehr oder weniger tief gehende 
Cauterisation derselben zu empfehlen. 

Als 1874 das Werk des Dr. Pidoux „Allgemeine 
und practische Studien über die Phthise w erschien, 
ein Werk, für welches die medicinische Facultät 
den Lacase’schen Preis von 10000 Franks verlieh, 
waren wir gar nicht überrascht, dass Pidoux, ein 
feiner Beobachter und tüchtiger Kliniker, sich bei 
mehr oder weniger für Lungentuberculose prä- 
disponirten Subjecten scheute, die Mandeln zu ex- 
stirpiren. 

Pidoux hat in seiner Eigenschaft als Arzt in 
Eaux-Bonnes viele Brustkranke gesehen und genau 
beobachtet und schreibt darüber folgendes: 


*) S. zum Kapitol der Krankheiten der Galleorgane von 
Dr. Th. Kafka, Leipzig 1887. 


Ich verhalte mich zu ihr (der Angina follicu¬ 
laris der Phthisiker), wie zur Hypertrophie der 
Mandeln, die ich nie excidire, ebensowenig wie das 
Zäpfchen, bei Phthisikern oder solchen, die mir 
bedroht scheinen, so bei der Anusfistel, den Haut¬ 
erkrankungen, der Leukorrhoe etc. etc. (8. 295.) 

Weiter sagt er: 

Wenn man annehmen muss, dass ein Kind oder 
ein junger Mensch prädestinirt sind, so muss man 
sich schwer hüten, gewaltsam und ohne Vorsicht 
die äusseren Struma- oder Herpesartigen Affectionen 
zu bekämpfen, von denen sie eventuell befallen 
werden. 

Es kommt sogar vör, dass man gut thut, diese 
Erscheinungen zu erhalten, falls sie nicht direct 
gesundheitsschädlich oder bösartige Auswüchse sind. 
So darf man z. B. den Ausschlag der behaarten 
Haut, die Scropheln der Nase, Augen, Ohren und 
Lippen, sowie die gleichzeitigen Drüsenschwellungen 
nur mit sehr viel Vorsicht beseitigen. 

Falls die Hypertrophie # der Mandeln nicht über¬ 
mässig ist und keinen schädlichen Einfluss auf Ath- 
mung, Blutcirculation, Gehör oder den Rapport der 
Wirbelsäule mit Kopf und Rumpf hat, darf man 
sie nur mit allgemeinen örtlichen Mitteln behan¬ 
deln. Man enthalte sich also möglichst der Ex- 
cision. Ich war in 2 Fällen Zeuge (die Chirurgen 
können viele anführen), die mich zu der Ueber- 
zeugung gebracht haben, dass diese Operation in 
den oben genannten Ausnahmsfällen nicht ganz 
gefahrlos ist. Die Aerzte, welche diese Meinung 
nicht theilen, mögen immerhin sagen, dass, da das 
Individuum einmal prädestinirt wäre, nur von einem 
zufälligen Zusammentreffen der Excision der Man¬ 
deln und der letzten Entwicklung der Phthise die 
Rede sein könne; es kann dies auch zweifellos bis¬ 
weilen der Fall sein, aber ebenso wahr ist, dass, 
da es doch sicher Beziehungen zwischen strumösen 
Erkrankungen und der Tuberculose giebt, es auch 
nicht Wunder nehmen darf, wenn die Unterdrück¬ 
ung eines strumösen Heerdes eine tuberculose Wir¬ 
kung an einer andern Steile zur Folge hat, in¬ 
sonderheit bei einem schwachen Kranken. Und 
warum soll dann dieser neue Heerd einer gleich¬ 
artigen aber zurückschreitenden Affection nicht die 
Lunge sein, da diese doch für Tuberculose am 
empfänglichsten ist im ganzen Organismus? 

Ich glaube im Capitel über die Krankheiten, 
die man als Antagonisten der Phthise betrachtet, 
bewiesen zu haben, dass die Scrophulose zu diesen 
gehört, so lange sie noch frisch, jung und nur im 
Besitze der eigentümlichen Erscheinungen der 
Scrophulose ist und dass sie erst dann den Körper 
empfänglich macht für die Tuberculose, wenn sie 
alt und entartet ist. Es ist also die Hypertrophie 
der Mandeln eine der vorteilhaftesten und natür- 
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lichsten Erscheinungen von nicht entarteten Drüsen. ! 
Man findet sie oft mit allen anderen Erscheinungen 
einer einfachen, beginnenden Scrophulose bei Kin¬ 
dern und jungen Leuten, die dabei kräftig, wohl¬ 
genährt, von guter Farbe und voll Saft, nur im 
Gesicht ein klein wenig blass sind. Man muss dann 
fürchten, durch gewaltsame Unterdrückung dieser 
Affection bei prädisponirten Subjecten zuerst katar¬ 
rhalische Lungenerscheinungen hervorzurufen, denen 
dann später weiter fortschreitende folgen. (S. 524.) 

Die Lectüre dieser Betrachtungen bestimmte 
vollständig unsere Meinung in dieser Angelegen¬ 
heit Seit der Zeit haben wir weder die Excision 
noch die Cauterisation der Mandeln bei Kindern 
und jungen Leuten empfohlen und haben, wenn 
wir bei Brustkranken die Anamnese aufnahmen, 
eine grosse Zahl gefunden, bei denen früher eine 
Exstirpation der Mandeln vorgenommen worden war. 
Wir haben stets beobachtet, wie die Hypertrophie 
der Tonsillen und die dadurch entstehenden Be¬ 
schwerden unter dem Einfluss einer passenden Be¬ 
handlung allmählig schwanden und haben seit Jahren 
keinen Fall gehabt, wo nicht eine vernünftige Be¬ 
handlung eine derartige Besserung bewirkte, dass 
die Operation unnütz wurde. 

Welche Rolle spielen also die Mandeln? Die 
Physiologie weiss sehr wenig darüber; ist dies denn 
aber ein Grund anzunehmen, dass diese Gebilde, 
die bei aller Welt existiren und bei den verschie¬ 
denen "Subjecten mehr oder weniger entwickelt 
sind, überflüssig sind? Diese Frage aufwerfen 
heisst sie lösen. 

Wir wollen nicht auf die verschiedenen Hypo¬ 
thesen über die Tonsillen eingehen, doch ist es klar, 
dass es Unrecht ist ein Organ zu excidiren, zu 
zerstören oder tief zu cauterisiren, welches nor¬ 
maler Weise beim Menschen und vielen Thieren 
vorhanden ist. 

Wir pflichten daher ganz den Meinungen bei, 
die im soeben erschienenen „Courier medical“ ent¬ 
wickelt werden und deren Inhalt „Le Scalpel“ vom 
27. November folgendermassen anführt: 

UnzuträffUehkeiten der Exstirpation der Toneilien. 
Vor Kurzem empfahl Dr. Laucry bei einem Kinde 
mit Hypertrophie der Tonsillen die Exstirpation der¬ 
selben, da in derselben Familie ein Kind an Diph¬ 
therie erkrankt war; dagegen sprach der Chefarzt 
der Armee, Dr. Geschwind, der dies für gefährlich 
hielt, und stützte aich hierbei auf die den Mandeln 
zugewiesenen Functionen. Diese Organe versperren 
in Verbindung mit dem Zäpfchen theilweise den 
Durchgang und hindern so das Eindringen der 
Staubtheile im Allgemeinen und damit auch der für 
uns schädlichen. Die Tonsillen stellen eine Ver- 
tlieidigungsbarriöre dar gegen die andringenden 
Schädlichkeiten, die auf dem Wege des Verdauungs¬ 


apparats eindringen können. So sieht man eine 
Menge Krankheiten mit einer Erkrankung der Ton¬ 
sillen beginnen. Die Mandeln stellen eine Eingangs¬ 
pforte dar, und wenn diese nicht im Stande ist 
den Infectionskeim aufzuhalten, so trägt dieser die 
Krankheit weiter. Hieraus folgt, dass es falsch ist 
die hypertrophischen Mandeln zu excidiren, selbst 
wenn sie mehr oder weniger entartet sind. 

Man hat oft gefunden, dass sie nach einer Reihe 
von Entzündungen oder Abscedirungen der Krypten 
nur noch ein Stück fibrinöses, narbiges, fast secre- 
tionsloses Gewebe darstellen, doch glauben wir, 
dass es nicht am Platze ist, selbst diese entarteten 
Tonsillen zu entfernen, denn es sind immer noch 
functionsfähige Theile da, die einer Behandlung 
werth sind. 

In derartige« Fälle« erzielt man bisweilen mit 
Galvanopunctur und Massage ganz gute Resultate. 
Selbst die völlig zerstörten erfüllen noch, wenn 
auch unvollkommen, ihren Beruf als Sammelgitter 
für die Fremdkörper, die dann später wieder aus- 
gestossen werden können. Lassen wir sie also in 
Ruhe! 

Nur in den Fällen, wo die Tonsillen durch ihre 
Grösse ein ernstes Hinderniss für die Athmung und 
das Schlucken bilden, ist man berechtigt, nicht zur 
Totalexstirpation, die übrigens glücklicher Weise 
nicht leicht zu bewerkstelligen ist, sondern nur 
unter den peinlichsten Vorsichtsmassregeln zur Ab¬ 
tragung dessen, was zuviel vorhanden ist. 

Die in diesem Artikel entwickelte Meinung ist 
der Tagesmeinung etwas anbequemt. Wir wollen 
nicht darüber streiten, ob die Tonsillen ein einfaches 
Hinderniss sind, was sehr wunderbar wäre, da ihre 
Structur so complicirt ist, dass man sie heute noch 
nicht genau kennt, glauben aber unseren Lesern, 
in Anbetracht dieser jetzt so beliebten Operation, 
die Meinung anderer Aerzte vorlegen zu müssen, 
insoweit diese Aerzte völlig mit uns übereinstimraen 
in Bezug auf das, was sie sehen und was sie thun. 

Wir haben schon in einem der letzten Artikel 
einige Zweifel laut werden lassen über die Un¬ 
schädlichkeit e««er heute sehr beliebten Operation: 
wir meinen die Abtragung des Drüsengewebes der 
hinteren Naßengruben. 

Diese Drüsenmasse, die im normalen Zustande 
bei allen Individuen vorhanden ist, ist bei manchen 
l Kindern stärker entwickelt; man sucht sie dann 
heutzutage herauszureissen, zu schneiden, oder zu 
ätzen. 

Hoffentlich bemerkt man nicht später, dass der- 
I artige Operationen für die Folge gefährlich werden, 
i Wir fürchten es stark. 

| (Revue homoepathique beige.) 
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Welche Anforderungen stellt die moderne 
Wissenschaft an die Prüfungen der 
Arzneimittel?*) 

Von Dr. med. C. Wesselhoeft-Boston. 

Der Gegenstand dieses Titels ist so umfassend, 
dass der ihm gestattete Zeitraum kaum genügen 
wird, um ihn verständlich zu machen, besonders 
nicht für die jetzige Majorität, welche glaubt, un¬ 
sere Schulmedicin fusse auf einem festen Grund 
und der Aufbau sei vollkommen genug, um alle 
gegenwärtige und künftige Tadel zu ertragen. Einer 
Minorität freilich, die sorgfältiger die Geschichte 
der Medicin im allgemeinen, und der Homöopathie 
im besonderen verfolgt hat, scheinen solche An¬ 
sichten falsch und von bedenklichem Einfluss zu sein. 

Von dieser Ueberzeugung ausgehend hat es 
nicht an Stimmen gefehlt, die den Weg zeigten 
zur Befestigung von Grund und Aufbau. 

Um Ihnen nun einen Ueberblick über das zu 
geben, was bereits gethan, und um künftighin 
Mängel zu vermeiden, müssen wir kurz einige be¬ 
stimmte Grundsätze aufstellen, die Grundlagen für 
die Entwicklung der Medicin und ihr zur Vervoll¬ 
kommnung helfen sollen, dergestalt, dass wir uns 
der Einfachheit wegen mit einer Seite der Heil¬ 
kunde beschäftigen wollen und zwar mit den Arznei- 
stoffen. Um dies auszuführen, müssen wir hier erst 
eine kurze Abschweifung zu dem Gründer unserer 
Schule unternehmen. Als Hahnemann nämlich die 
mannigfachen Bestrebungen der Aerzte in früheren 
Jahren, die dahin gingen, die Einwirkung der Arznei¬ 
stoffe auf den gesunden menschlichen Organismus 
festzustellen, einer Prüfung unterwarf, fand er die 
Medicin seiner Zeit in einem Zustand wilder Un¬ 
klarheit ohne die geringsten positiven Kenntnisse, 
aber gleichzeitig eine Menge theoretischer Lehren, 
in denen Wahrheit und Irrthum so verworren ge¬ 
mischt waren, dass er sofort einsah, dass Irrthum 
und Unkenntniss bei der Anwendung der Heilmittel 
das Leben nothwendiger Weise in Gefahr bringen 
müssten, statt es zu retten. 

Einer der meisterhaftesten Essays Hahnemanns 
bildet die Einleitung des IH. Bandes seiner „Ma- 
teria Medica pura.“ 

Der nächste grosse Schritt, welcher der Ent¬ 
deckung und Erläuterung des Aehnlichkeitsgesetzes 
folgte, war der Nachweis dafür, dass man die Arzneien 
am gesunden menschlichen Organismus erproben 
müsse. 

*) Obgleich dieser Aufsatz beroits in Nr. 6j7 des Ar¬ 
chivs für Homöopathie erschienen ist, so bringen auch wir 
noch eine Uebersetzung, um auch unsere Leser damit be¬ 
kannt zu machen. Die Redaction. 


Wenn wir nun das Wesen der hierauf folgenden 
Reihe von Entwicklungen und Begründungen demon- 
striren und verständig die seit Hahnemann vorge¬ 
schlagenen Aenderungen prüfen wollen, ist es er¬ 
forderlich einen Blick auf die für die Arzneiproben 
angegebenen Vorsichtsmassregeln zu werfen. In den 
§§ 120—144 der V. Ausgabe des Organon, wird 
„peinlichste Genauigkeit “ in emphatischer Sprache 
der Erprobung der Mittel verlangt, da Leben und 
Tod von der Genauigkeit der Probe abhinge. Wäh¬ 
rend man nach § 121 Medicinen von schwächerer 
Wirkung in beträchtlicheren Dosen geben soll, wird 
in späteren Paragraphen die dreissigste Potenz em¬ 
pfohlen. 

Diese Empfehlung wird aber dann wieder modi- 
ficirt durch die Bemerkung, dass man mit geringen 
Dosen beginnen und dann täglich stufenweise fort¬ 
schreiten und dass man, da bisweilen eine starke 
Dosis schon genüge, in anderen Fällen gleich fort¬ 
geschrittene Dosen an wenden solle. Nur reine, ein¬ 
fache und ungemischte Stoffe solle man anwenden, 
geistige und körperliche Anstrengung sei während 
der Probe zu vermeiden und die Bedingungen durch 
Lagewechsel zu verändern etc. etc. 

Hahnemann glaubte die Mittel wären im Stande, 
bei verschiedenen Individuen verschiedene Wirkungen 
hervorzubringen, und glaubte ebenso an verschie¬ 
dene Erfolge desselben Stoffes zu verschiedenen 
Zeiten nacheinander erprobt. Er behauptete daher, 
dass eine Probe unvollkommen wäre, bis alle Ex¬ 
perimentatoren nach wiederholten Versuchen „ keine 
neuen Symptome mehr entdecken könnten und bis sie 
bei sich selbst fast nur noch die auch schon von den an¬ 
deren. gefundenen Symptome beobachteten Weiterhin 
kämen derartig beobachtete Symptome nur von dem 
Heilmittel, denn „ die Symptome kommen nicht von 
selbst , sondern sind dem Mittel zuzuschreiben.“ (§138.) 

Es sollten hierüber schriftliche Register geführt 
und täglich von allen Bericht verlangt werden, wobei 
jeder über die genaue Form jedes Symptoms zu 
fragen sei; denn eine medicinische Frage „müsse 
frei sein von jeglicher Annahme, Behauptung oder 
gar Erdichtung.“ 

Um die Annahme zu zerstreuen, dass die fol¬ 
genden kritischen Bemerkungen das Resultat einer 
Laune seien, bedenke man, dass Hahnemanns Forde¬ 
rung der peinlichsten Genauigkeit und der Vermeidung 
jeder Annahme und Erdichtung die Hauptpunkte sind 
bei dem Bestreben nachzuweisen, dass die Wirkungs¬ 
unterschiede, die Hahnemann als natürliche Folge 
der Arzneiwirkung ansieht, durch die Ungenauig¬ 
keiten seiner eigenen Methode erklärt werden müssen, 
wenn auch sein Grundprincip das richtige war; und 
nach diesen Betrachtungen werden folgerichtig die 
meisten von ihnen darin übereinstimmen, dass man 
allzusehr abweichende Symptome unberücksichtigt 
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lässt und nur die allgemein bewiesenen als gültig 
annimmt, indem wir damit auf Hahnemanns Vor¬ 
schlag zurückkommen. 

Den grössten Theil dieses Jahrhunderts, so lange 
unsere Schule besteht, waren ihre Anhänger zufrie¬ 
den mit den einfachen Methoden und deren durch 
Hahnemann und viele andere seitdem gegebenen 
Resultaten, ohne jedoch im Grunde genommen vom 
betretenen Pfade abzuweichen und ohne zu fragen, 
wohin dieser zuletzt führen würde; ob die Original¬ 
methode vollkommen war oder ob sie einer Ver¬ 
besserung bedürfe, danach wurde kaum gefragt und 
wenn gefragt, dann fehlte die Antwort, und es ist 
nicht übertrieben zu behaupten, dass die Homöo¬ 
pathie keinen Fortschritt in der Arzneierprobung, 
in der Arzneilehre und den Methoden der Anwendung 
der Mittel zeigen kann, bis auf das, was der Grün¬ 
der als ein Gesetz hinterlassen hatte. 

Ein derartiger Stillstand bestand und bestellt 
noch, trotzdem der Meister ganz früh schon darauf 
hinwies, dass dies nur als der Anfang einer Methode 
zu betrachten sei, die einer grösseren Vervollkomm¬ 
nung seitens seiner Nachfolger bedürfe. 

Nichtsdestoweniger hat man Stimmen gehört, die 
nicht ohne Erfolg von Anfang an, allerdings nach¬ 
drücklicher als es der Fortschritt der Zeit verlangte, 
für grössere Genauigkeit in den Prüfungsmethoden, 
besonders bei der Registrirung der Resultate der 
Proben eintraten, und gerade auf diese kritischen 
Ansichten einiger unserer bedeutendsten Schrift¬ 
steller möchte ich Ihre Aufmerksamkeit lenken, um 
sie dann später mit neueren Vorschlägen zu ver¬ 
gleichen. 

Wenn wir ungefähr 40 Jahre in unserer Lite¬ 
ratur zurückgehen, so ist eins der erwähnenswerthesten 
Werke Dr. R. E. Dudgeons „Lectures on the Theory 
and Praxis of Homöopathy“ (Henry Turner, Lon¬ 
don 1854). Lassen wir uns durch den darin ent¬ 
haltenen Reichthum nicht ablenken und wenden uns 
einmal den Ansichten des Verfassers über die Proben 
(Lecture VUI) zu, so finden wir einige unzwei¬ 
deutige Vorwürfe gegen die damaligen Methoden. 
Kurz gesagt, sie richteten sich gegen unnöthig hohe 
Lösungen; weiter, gegen Hahnemanns Vorschrift, be¬ 
richtet ein Untersucher nach Anwendung eines Mit¬ 
tels, ob er dasselbe Symptom vor dem Versuch be¬ 
merkt hat. t)ieser Autor verdammt auch die Ge¬ 
wohnheit, in welche schnelle und übereifrige Prüfer 
verfallen, nämlich die, unbrauchbare, unsinnig oder 
schmutzige Substanzen zu prüfen. Bei der Be¬ 
sprechung der sehr mühsamen Untersuchungen der 
berühmten Aerztegesellschaft von Vienna, scheint 
Dr. Dudgeon die willkürliche Art zu beklagen, in 
der die Berichterstatter von Versuchen nur solche 
Symptome registrirten, die von allen oder den meisten 
Experimentatoren gemeinsam bemerkt worden seien. 


Von den Autoren, die Dr. Dudgeon anfuhrt, 
schlägt Dr. Schrön vor, die bei allen vorkommen¬ 
den Symptome als solche erster Classe zu bezeichnen, 
ein Ausdruck, welcher einen Fortschritt in der An¬ 
sicht der Aerzte bedeutet, was Dr. Dudgeon wahr¬ 
scheinlich jetzt billigen würde, gerade wie er die 
Aeusserung Dr. Wutzkes für richtig hielt, dass man 
Hahnemanns Werk nicht als vollkommen ansehen 
dürfe, vielmehr bedürfe es einer Reform und dies 
sei zu bewirken durch Inangriffnahme einer aus¬ 
gedehnten Neu-Prüfung. 

Gehen wir weiter in unseren Betrachtungen über 
die geschichtlichen Fortschritte bei den Versuchen, 
die alten Methoden zu vervollkommnen, so müssen 
wir berücksichtigen, dass die Haupthindernisse, mit 
denen sowohl Private, als Gesellschaften von Unter¬ 
suchern zu kämpfen hatten, trotz der so leicht er¬ 
scheinenden Aufgabe, die ungeheuren Schwierig¬ 
keiten waren, und wenn es auch nicht direct ge¬ 
sagt wird, kann man es doch zwischen den Zeilen 
der Berichte lesen, dass der Mangel an Ueberein- 
stimmung und Einigkeit der Resultate entschieden 
eine abschreckende Wirkung gehabt hat, noch be¬ 
sonders verursacht durch die solchen Berichten ge¬ 
wöhnlich beigefügten kritischen Bemerkungen. 

Trotz dieser Schwierigkeiten fehlte es nicht an 
neuen Untersuchern, während man sich noch an die 
alten Methoden hielt. Die von Jahr zu Jahr mehr 
anwachsende Menge der registrirten Symptome er¬ 
forderte schon sehr einsichtige Sammler. Da war 
niemand fleissiger als Dr. Hering in Philadelphia, 
der, wie die älteren Aerzte sich noch werden er¬ 
innern können, bis zum Jahre 1858 unermüdlich 
Material erhob und vervollständigte zu einer um¬ 
fassenden Sammlung aller Prüfungsberichte, die er 
dann zu veröffentlichen hoffte — ein Werk, welches, 
wie es oft den fleissigsten Schriftstellern geht, nach¬ 
dem es längere Zeit in Anspruch genommen hatte, 
in jüngere Hände überging. Die Folge davon war 
Dr. Aliens Encyclopädie, begonnen 1874 und be¬ 
endet 1879. 

Dieses grosse und bedeutende Werk gab uns 
zum ersten Male einen weiteren Blick bei der Arznei¬ 
erprobung, als wir bisher besassen, und sein Ver¬ 
fasser war der erste, welcher von dem Reichthum 
der Erfahrungen, die er gesammelt, Nutzen zog, 
und es verschaffte ihm dies die Möglichkeit, manchen 
groben Irrthum in Bezug auf die Probiennethoden, 
aber auch den Weg zur Besserung zu erkennen. 
Bald nach der Veröffentlichung der Encyclopädie 
gab Dr. Allen eine Reihe revidirter Untersuchungs¬ 
ergebnisse heraus. 

Sowohl in der Einleitung zur „Kritischen Prüfung“, 
als auch in der Märznummer der N. A. Homöopa¬ 
thischen Zeitschrift sehen wir Dr. Allen klar seine 
Ansichten entwickeln, namentlich über die Haupt- 
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fehler bei den Arzneiversuchsmethoden und die Re¬ 
sultate der Aufzeichnungen. Die Fehler, gegen die 
sich Dr. Allen mit Recht sträubt, sind erstens, dass 
zu häufig kein Grund für die Methoden der Prüfer 
vorhanden ist; dann weist er hin auf das Fehlen 
einer pl&nmässigen Anordnung der Entwicklung der 
Symptome; drittens auf die Thatsache, dass von 
verschiedenen Individuen erlangte Symptome erst 
getrennt und dann wieder in Sammlungen zusammen¬ 
geworfen würden etc. etc. Symptome, die bei Kranken 
beobachtet seien, solle man überhaupt nicht berück¬ 
sichtigen. 

Sehen wir nun ohne Aufenthalt nach, was Dr. 
Caroll Dunham für die wichtigsten Grundsätze bei 
der Kunst der Arzneiprüfung hält: 

„Nach einer Reihe interessanter Vorbemerkungen 
über die Verschiedenheiten der Arzneiwirkung beim 
Versuch und nach einer längeren Polemik gegen 
Dr. Hempels Bericht der Minorität im Gegensatz 
zum Bericht der Majorität, welche für die Versuche 
mit hohen Potenzen zu beginnen empfiehlt, kann 
man Dr. Dunhams Meinung leicht zusammen fassen 
in dem feinen Schlusswort seines Artikels: „Man 
muss, um die Symptome zu beweisen, die grösste 
Sorgfalt anwenden unter wiederholten Versuchen, 
derart, dass „imaginäre“ Symptome einerseits, ebenso 
wie klinische und mechanische andererseits auszu- 
schliessen sind. Die Gewohnheit, welche in letzter 
Zeit eingerissen ist, in die Pathogenese jeden Ein¬ 
druck mit aufzunehmen, der uns während des Ver¬ 
suchs aufstösst, und noch dazu ohne Unterscheidung 
und Bestätigung, — eine Methode, welche man die 
Prae-Raphaetische Versuchsmethode nennen könnte, 
diese Gewohnheit kann nicht scharf genug zurück¬ 
gewiesen werden!“ 

Die springendsten Punkte der von den verschie¬ 
denen hier angeführten Autoren gemachten Vor¬ 
schläge mögen zuerst nicht einleuchten, doch wird 
sich dies später ändern. Bis dahin wollen wir die 
Meinungen einiger unserer einflussreichsten und wich¬ 
tigsten Schriftsteller ins Auge fassen, von denen in 
chronologischer Reihenfolge zuerst Dr. Hughes zu 
nennen ist. Er verlangt eine peinliche Reinigung 
der ganzen Medicin-Stoffe durch sorgfältige und 
wiederholte Prüfung der Hülfsquellen der allge¬ 
meinen medicinischen Wissenschaft und weist dabei 
nach, dass dadurch manche Widersprüche aufge- 
deckt werden und das zur Anwendung berechtigte 
von dem unberechtigten getrennt werden würde. 
Wie die meisten anderen Schriftsteller betrachtet 
Dr. HugheB als einen der Hauptgründe für Irr- 
thümer das Hereinziehen der klinischen Symptome 
und nächst diesen „die Versuche mit bis ins Un¬ 
glaublichste geführten Verdünnungen, eine Gewohn¬ 
heit, die wieder zur ,bedachten Fälschung* der Medi¬ 
cinischen Materie führt“ .... „Das Resultat ist, 


dass unsere ganze Medicin ein Augias-Stall ist, der 
gerade so schlammig ist, als es die allgemeine Me¬ 
dicin war, als Hahnemann ihre Lage klar legte.“ 
Nach Dr. Hughes empfiehlt Dr. J. P. Dake 
ebenso begeistert die Classificirung der Arzneiwir¬ 
kungen. In diesem wichtigen Punkte ermahnt er 
uns, dass „es von äusserster Wichtigkeit sei, das, 
was im Allgemeinen die Mehrzahl der Untersucher 
gefunden, von dem zu trennen, was nur zwei oder 

drei berichtet haben.Mag auch die Methode 

nicht durch die Anzahl von Wesenheit sein in allen 
Fällen, ihr Werth in diesem Zusammenhang kann 
nicht in Frage gestellt werden. Ohne dies läuft; 
man stets Gefahr, Ideen für Thatsachen anzusehen. 
.... Was wir also bedürfen, ist die Kenntniss der 
allgemeinen Wirkungen der Arzneistoffe, im Ein¬ 
zelnen für den Stoff, im Allgemeinen für die Objecte, 
auf welche er einwirken soll. Eine kurze Darlegung 
dessen wird den Forderungen des homöopathischen 
Gesetzes nicht entgegenstehen. “ 

Der Verfasser stellt dann mehrere bestimmte 
Regeln auf und hofft, dass diese zu einer Verbesse¬ 
rung der Erfolge beitragen werden, die Forderung 
jedoch, der er die grösste Wichtigkeit beilegt und 
für die er so beredt seit 4 Jahren plaidirt, ist ein 
Versuchsinstitut, in dem unter dem Vorsitz eines 
mit der Controle der Untersucher beauftragten Col- 
• legiums alle diese zur besseren Aufsicht in einem 
I Locale vereinigt sein sollen. Die Beaufsichtigung 
der die Versuche Anstellenden durch einen com- 
petenten Directorenkörper in jeder Beziehung wäre 
die Summe aller unserer Hoffnungen und ist auch 
bereits, wenigstens zum Theil an unseren Univer¬ 
sitäten verwirklicht, da diese im Begriff sind, physio¬ 
logische und biologische Laboratorien einzurichten. 

Bei der Kürze der Zeit und gehindert durch 
meinen Beruf, der mich bei jeder Bewegung, um 
diesem Stoffe gerecht zu werden, fesselte, war ich 
nicht im Stande, die ausländische Literatur ge¬ 
nügend zu durchforschen, sonst würde ich sicher 
sehr werthvolle Erfahrungen aus französischen, deut¬ 
schen und anderen fremden Zeitschriften haben 
sammeln können, soweit diese unseren Gegenstand 
behandeln. Diese Forschung muss ich leider auf 
einige Zeit verschieben, hoffe sie aber bald nach¬ 
holen zu können. « 

Gehen wir zurück auf Hahnemanns Definitionen 
und Regeln über Arznei versuche und vergleichen 
wir sie mit denen seiner Nachfolger bis jetzt, so 
wird uns klar, dass, während alle darin überein¬ 
stimmen, dass der einzige Weg zu einer glaub¬ 
würdigen Kenntniss der Arzneimittel ist, sie auf 
ihre Wirkung auf den menschlichen Organismus 
hin zu prüfen, man von Anfang an bemerkt, dass 
ein Ton des Zweifels durch alle Gründe und Vor¬ 
schläge geht, welche die besten Methoden umfassen, 
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um ein nützliches Resultat zu erreichen, und dass 
jeder Autor mit den anderen wetteifert auf die zur 
Erreichung* des ersehnten Ziels nöthigen Vorsichts- 
massregeln, den Hauptnachdruck zu legen. Diese 
Massregeln sind: nichts von dem zu übersehen, was 
ein Arzneistoff verursacht, indem man mit kleinen 
und schwachen Verdünnungen beginnt und dann 
gradatim aufsteigt bis zu Versuchen mit stärkeren 
Dosen — und die Controle der Ausführenden durch 
erfahrene Aerzte, um falsche Aufstellungen, Irr- 
thümer und eingebildete Symptome zu vermeiden. 
Nirgends ist der Beweis geliefert, dass Irrthümer 
auf diesem Wege vermieden werden können oder 
worden sind. Wenn einer einmal seine Beobachtungen 
registrirt hat, wer soll dann sagen, was Einbildung, 
Erfindung und nicht das Resultat seiner Versuche 
war? Lasst die Gegenprüfung nicht ganz streng 
sein und es wird leicht dazu kommen, dass der 
Gewährsmann seine Aufstellungen ändert ohne einen 
besseren Beweis für die Wahrheit seiner Angabe, 
d. h. der Arzneiwirkung anzubringen. 

Hier beobachten wir, dass die, welche die besten 
Arzneimittelproben genau beachtet haben, bisweilen 
Vorsichtsmassregeln angegeben haben, die, hätte 
man sie besser verstanden, zu anderen und wahr¬ 
scheinlich besseren Resultaten geführt hätten. So 
sehen wir, dass das Versuchscomitö in Vienna als 
wichtig hinstellt nur die Wirkungen zu berücksich¬ 
tigen, welche sich bei allen Versuchen zeigen, — 
ein Vorschlag, den Dr. Dudgeon seiner Zeit beklagte. 

Andrerseits schlägt Dr. Dunham vor, die grösste 
Sorgfalt darauf zu verwenden, dass die wahren 
Symptome durch wiederholte Experimente festge¬ 
stellt würden, was in der That eine Verstärkung 
der Vorschläge des Vienna-Comitßs darstellt. 

Dr. Dake, der diesen Gegenstand sehr liberal 
behandelt, verlangt möglichste Uebereinstimmung 
unter der Mehrzahl der Versuche, ohne jedoch die 
Resultate der nicht Uebereinstimmenden ganz zu 
übergehen, die er nur jedes in eine besondere 
Categorie rangirt wissen will. 

All diese Ermahnungen hat mau jedoch bis vor 
kurzem wenig beachtet, da vor 100 Jahren die 
Macht einer Autorität grösser war, als die eigene 
Ueberzeugung. Der Einfluss der Autorität war so 
gross, dass man die Nothwendigkeit einer Neu¬ 
prüfung nicht genügend anerkannte und alle waren 
unter dem Zauberbann der Autorität Sclaven des 
Hauptirrthums von Hahnemann, dessen Idee, in des 
Autors Worten, kurz gesagt folgende ist: „Jedes 
Symptom und jede Abweichung vom normalen Ge¬ 
sundheitszustand , welche während der Einwirkung 
des Arzneimittels beobachtet wird, ist eine Folge 
des letzteren und muss als ein dem Stoffe eigen¬ 
tümliches Symptom betrachtet und bezeichnet wer¬ 
den .... Hierbei (bei dem Versuche) muss die 


Wirkung dem Mittel zugeschrieben werden, denn 
von selbst kommen die Symptome nicht.“ (Organon 
§ 138 *) 

Dieses Sammeln aller Symptome entsprang der 
Furcht, etwas wichtiges zu übergehen, führte aber, 
so lobenswert auch die Gründe dazu sind, doch 
zu neuen Irrthümern, z. B. der Aufnahme von Sym¬ 
ptomen, die man während der Krankheit beobachtete 
und von solchen, die man heilte, die jedoch alle 
beide unter das Capitel der klinischen Symptome 
fallen, wodurch in grasser Ausdehnung die Wissen¬ 
schaft gelitten hat. 

In Rücksicht darauf muss ich Sie auf den in 
den Abhandlungen des Amerikanischen Instituts von 
1877 enthaltenen Bericht verweisen, wo ich mir 
folgende Aufstellung erlaubte: „ Die einzige Methode, 
den Werth solcher Versuche genau zu bestimmen, 
scheint die zu sein, dass man nur die Symptome 
ins Auge fasst, welche pathologisch und dem Aus¬ 
druck nach übereinstimmen (später in meiner kri¬ 
tischen Analyse der Versuche wendete ich die Aus¬ 
drücke Einstimmigkeit und Uebereinstimmung an), 
und alles das oder das meiste von dem zu elimi- 
niren, was beim einzelnen Versuch sich verschieden 
ergiebt; und dann würde das Zurückbehaltene die 
thatsächliche Arzneiwirkung bei den Versuchen 
darstellen, nach Ausscheidung der individuellen und 
nicht auf der Arznei beruhenden Symptome.“ 

Die hierin liegende Meinung stimmt ganz über¬ 
ein mit der des Vienna-Comitös, welche Dr. Dudgeon 
an führt, und die dann später DDr. Dunham, Allen 
und Dake ausführten: auch kann man hoffen, dass 
diese Ansicht den wichtigsten Punkt aller Experi¬ 
mente oder Arznei versuche der nächsten Zukunft 
bilden wird. Doch nicht nur dies; bei genauer Be¬ 
trachtung werden wir den Grundsatz finden, nach 
dem man die Resultate früherer Forschungen auf 
ihre Gültigkeit hin prüfen kann. 

Bevor wir weiter auf die Grundsätze der Ueber¬ 
einstimmung eingehen, wenden wir unsere Aufmerk¬ 
samkeit den Grundsätzen der Gegen- oder Control¬ 
proben zu, da dieselben in Folge unserer jetzt ge¬ 
bräuchlichen Versuchsmethoden fast ganz vernach¬ 
lässigt worden sind. Da nicht nur unsere hart¬ 
näckigsten Gegner mit dem Gegenstand unserer 
Experimente nicht übereinstimmen, wird es uns bei 
genauer Untersuchung klar, dass wir Grundsatz 
und Erfolg zu oft durcheinander geworfen und 
falsche Methoden zu begeistert gelobt haben, um 
ein richtiges Princip zu vertheidigen. 

Erst die letzte Hälfte dieses Jahrhunderts hat 
einen grossen Fortschritt in den exacten Methoden 
der experimentellen Forschung gezeitigt, wobei von 
allem die wichtigste Rolle bei der Durchforschung 
i der Natur die Controlversuche spielen, 
j Die Antworten der Natur werden stets wahr 
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sein; sie wird unsere Fragen nie missverstehen, I 
nur werden wir oft ihre Antwort missdeuten. Um 
dies zu vermeiden, müssen wir die Fragen an die 
Natur auf mehr als einem Wege stellen, und zwar 
durch Controlversuche. 

All die verschiedenen Wege hier anzuführen, 
die man für die Arzneiversuche anwenden könnte, 
wäre der Menge wegen unsinnig. Diejenigen, welche 
sich von selbst an die Hand geben, sind erstens 
die Einsetzung einer Anzahl Versucher, denen man 
ein ganz unwirksames Mittel giebt, sie aber in dem 
Glauben lässt, dass sie einen Arzneistoff einnehmen, 
während andere das Mittel wirklich erhalten. Führt 
man dies eine Zeit lang fort, bis man von beiden 
Th eilen eine Anzahl Aufzeichnungen erhalten hat, 
dann lässt man die Plätze wechseln. Dadurch zeigt 
sich ganz genau, ob das Heilmittel eine Wirkung 
hervorbringen kann, die sich dann natürlich von 
den ohne Medicin erhaltenen Eindrücken unter¬ 
scheiden muss. 

Ein anderer Gontrolversuch ist der alte, berühmte 
von Hahnemann empfohlene, dass man nämlich seine 
Empfindung kurze Zeit vor der Einnahme des Mit¬ 
tels bezeichnen soll. Jedoch zeigen häufige Erfah¬ 
rungen ganz sicher, dass diese während des Ver¬ 
suchs fast durch die Bank jede Unpässlichkeit oder 
ungewohntes Gefühl leugnen, während Controlver¬ 
suche unverkennbar nachweisen, dass sofort nach 
Einnahme einer Arznei sich mannigfache, nicht von 
dieser abhängige Erscheinungen zeigen. Andrerseits 
giebt es Leute, die so abgehärtet sind, dass sie 
gar nichts zeigen, oder leugnen irgend eine Wirkung 
zu spüren. — Um nun den Irrthum möglichst zu 
vermeiden, muss man also Controlversuche einführen 
und zwar Ausschliessung, Wiederholung und Ver¬ 
gleichung. 

Da schon viele den Gegenstand der Arzneiver¬ 
suche behandelt haben und die Punkte, die meiner 
Meinung nach am meisten der Aufklärung bedurften, 
so umfassend besprochen worden sind, scheint es 
mir überflüssig, alles hierzu zu wiederholen und 
möge daher ein Auszug genügen. 

Die Zukunft der Homöopathie als Mittel zur 
Heilung der Kranken hängt ab von den Versuchen 
mit den Arzneistoffen in Bezug auf ihre Wirkung 
im gesunden Organismus. Die enormen Schwierig- 1 
keiten aber, auf diesem Wege positive Kenntniss zu 
erlangen, werden von wenigen gewürdigt, von vielen 
aber unterschätzt, während man die erlangten Re¬ 
sultate in mannigfacher Hinsicht in Bezug auf ihren 
Werth überschätzt hat. Gewisse von Hahnemann 
hervorgerufene Irrthümer vermehrten noch die Irr- j 
thümer der Resultate, so dass im Lauf der Jahre 
der Werth der ganzen Wissenschaft sehr ernst in 
Frage gestellt wurde. Gestatten Sie mir, Ihre 
Aufmerksamkeit kurz auf diese Irrthümer zu len¬ 


ken und einige Vorschläge zur Verbesserung zu 
thun. 

Das grosse, anfängliche Axiom für die Arznei¬ 
versuche, von Hahnemann seihst aufgestellt, dass 
„jedes Symptom und jede Abweichung von dem 
normalen Gesundheitszustand, die man bei einem 
Versuche während des Einwirkens des Mittels be¬ 
merke, von dem letzteren herrühre“, wurde als fest 
und wahr angesehen. Einzelne Personen sowohl, 
als auch Gesellschaften, die Versuche anstellten, 
benutzten dies als bequeme Methode lange Symptom- 
Reihen aufzustellen, die brauchbare und unbrauch¬ 
bare, aber untrennbar vermengt enthielten. Da jedes 
registrirte Symptom dem Arzneimittel zugeschrieben 
wurde, war kein Grund da, Unterschiede zu machen, 
und da es sehr leicht ist, unsere Gefühle zu be¬ 
schreiben, that man dies demgemäss, ganz ohne 
Rücksicht auf die genommene Dosis, ob in hoher 
Potenz oder die reine Substanz in grosser Menge, 
ob oft wiederholt, oder nur eine kleine Dosis. 

Der gleiche Grundsatz führt in logischer Folge¬ 
rung dazu, dass derselbe Stoff bei verschiedenen 
Versuchen, bei alten oder jungen Menschen, bei 
Männern oder Frauen verschiedene Wirkungen oder 
Symptome hervorbringen könne. Was einer auch 
immer fand, gleichgültig, wieviel einer mit dem 
andern differirte, alles wurde schriftlich eingetragen, 
genau nach Hahnemanns Vorschrift. (Schluss folgt.) 


Ist die Tracheotomie bei Croup und Diphtherie 
zu empfehlen? 

Von Dr. med. H. Everett Russell in New-York. 

Die Tracheotomie ist oft als eine „einfache“ 
Operation hingestellt worden und es ist heutzutage 
durchaus Mode, auf sie zurückzugehen bei Fällen 
von Croup und Diphtherie, sobald als sich beim 
Patienten ernstere Athembeschwerden zeigen. Und 
doch ist bekannt, dass eben diese leichte Operation 
viel mehr Kinder getödt.et hat, als sie je geheilt. 
Einige von den besten Chirurgen haben jeden Fall 
verloren, in dem die Tracheotomie gemacht wor¬ 
den war und wenige von ihnen scheinen eine grössere 
Anzahl von Genesungen in Anspruch zu nehmen 
' als 25 °/ 0 . Von denen, welche sterben, kann man 
annehmen, dass mindestens die Hälfte ihr Leben 
verliert als ein direetes oder indirectes Resultat 
der nothwendigen Verstümmelung eines für das 
menschliche Leben so wesentlichen Theiles, wie des 
Halses. 

Wenn wir diese Statistiken in Erwägung ziehen, 
so entsteht die ernste Frage, ob eine Operation 
zu rechtfertigen ist, welche möglicherweise 25 °/ 0 
heilt, und wahrscheinlich 47,5 °/ 0 von all den Kin¬ 
dern, an welchen sie ausgeführt wurde, tödtet? 
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Dann ißt auch noch ein aiiderer Punkt zu berück¬ 
sichtigen. Der Procentsatz der Heilungen schwankt 
nach den besten Autoritäten zwischen Null und 25 °/ 0 . 
Diese Angaben sind von Chirurgen gemacht und 
basiren auf den Resultaten von deren eigener Er¬ 
fahrung. In den meisten Fällen muss die Tra¬ 
cheotomie, um überhaupt von Nutzen zu sein, so¬ 
fort ausgeführt werden. Unter solchen Umständen 
müssen Aerzte diese schwierige Operation unter¬ 
nehmen, die nur wenig oder gar keine chirurgischen 
Kenntnisse haben. Wenn wir einen genauen Ein¬ 
blick in diese sozusagen unchirurgischen Tracheo- 
tomieen erlangen könnten, würden wir wahrschein¬ 
lich finden, dass, statt unter 4 Fällen eine Heilung 
dies nicht einmal unter 100 Fällen stattfindet. 
Unter gewöhnliehen Verhältnissen kann man an¬ 
nehmen, dass ein Patient, bei dem diese Operation 
gemacht worden ist, unter 10 Chancen nur eine 
einzige hat, gesund zu werden. Jeder Arzt weiss 
jetzt, dass es Fälle von Croup und Diphtherie 
giebt, die allem Anschein nach hoffnungslos sind, 
und die doch trotz der von Seiten sehr tüchtiger 
Aer2te sehr ungünstig gestellten Prognose zu einem 
guten Ende führen. Allerdings giebt es einige 
Fälle, in denen der Patient ohne Tracheotomie 
unter 10 nur eine Aussicht auf Rettung hat. Wenn 
man den genauen Procentsatz der anscheinend Hoff¬ 
nungslosen erlangen könnte, die gesund geworden 
sind, ohne dass die Luftröhre geöffnet wurde und 
man vergliche dieses Bild mit der Zahl der durch 
Tracheotomie erzielten Heilungen, dann wäre es 
sehr zweifelhaft, ob sich je wieder ein verständiger 
Arzt dazu verleiten liesse, in einem solchen Falle 
die betreffende Operation zu machen. 

Um sich zu vergewissern, wie im Durchschnitt 
die medicinische Welt über diesen Punkt denkt, 
verkehrte der Schreiber dieses neuerdings mit ver¬ 
schiedenen der bedeutendsten homöopathischen Me- 
diciner und Chirurgen. Die ersteren wurden um 
ihre Meinung in Betreff der Anwendbarkeit der 
Operation befragt, während man die letzteren um 
Angabe des Procentsatzes der erzielten Heilungen bat . 
Ungefähr zwei drittel der Aerzte waren grundsätzlich 
Gegner der Operation, einige fügten hinzu, sie 
zögen die Intubation vor. Ungefähr die Hälfte der 
Chirurgen gab an, dass 25 °/ 0 nach der Tracheo¬ 
tomie geheilt würden; andere Angaben schwankten 
zwischen Null (in einem Falle) und 50 ° 0 . Man 
darf jedoch hierbei, wie schon oben gesagt, nicht 
vergessen, dass die letzteren Zahlen die Meinungen 
von geübten Chirurgen enthalten, die bekannter- 
massen in derartigen Fällen, gerade wie der Schutz¬ 
mann, gewöhnlich nicht zu haben sind, wenn man 
sie braucht. 

Wenn in einem schweren Falle von Croup oder 
Diphtherie das Kind Suffocationen zeigt und die 


Eltern vielleicht nach einer Operation rufen, ist es 
kein Vorwurf, seine Zuflucht zur Intubation nach 
Dr. O’Dwyer’s Methode zu nehmen, da die Intubation 
einen gewaltigen Vortheil vor der Tracheotomie 
hat — und wenn etwas schief geht, so ist damit 
ein annehmbarer Rückzug gegeben. Es ist also 
die Hoffnung auf Heilung nach Intubation ebenso 
gewiss, als nach Tracheotomie, vielleicht grösser. 
Die Mode scheint die Aerzte ebenso zu be¬ 
herrschen, als die obersten 10,000. „Schröpfen“, 
„Blutegel setzen“, „einem fiebernden Patienten 
an Wassermangel sterben lassen“, dies sind Irr- 
thümer der Vergangenheit. Nach der Meinung des 
Schreibers werden nur noch wenige Jahre ver¬ 
gehen und die Tracheotomie kommt als Heilmittel 
bei Croup und Diphtherie nicht mehr in Frage. 

(Nordamerikanische Zeitschrift für Homöopathie 1892.) 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Leeser-Bonn hatte bei Brechdurchfällen am 
19. und 20./6. = Arsen. (Ferr. Dig.), am 21. 
= Veratr. alb. 

Ich hier hatte bei zahlreichen Durchfällen 
= Sulfur (Kal. jod. -j- Badiag.) vom 21.—28-/6., 
welches Mittel im Verein mit anderen Combinationen 
auch bei anderen Krankheiten (besonders Halsent¬ 
zündungen) in dieser Zeit vorherrschend angezeigt 
war. Heute ist Acid. benzoic. -}- Ranuncul. scel. 
vorherrschend. 

Kim-Pforzheim fand am 28-/6. wieder = Eu- 
phras. (Natr. mur. -(- Iris vers.) bei Influenza an¬ 
gezeigt. 

Buob-Freudenstadt hat viel Wechsel. 

Stuttgart, den 29. Juni 1893. 

Dr. med. H. GÖhrum. 


Kleine Mittheilungen. 

Aus einem Privatbriefe des Dr. Mitchell, des 
Präsidenten des jüngst in Chfcago stattgefundenen 
Weltcongresses der homöopathischen Aerzte, an 
Herrn Dr. Kafka, ersehen wir, dass diese Versamm¬ 
lung von grossem Erfolge gekrönt war und weit¬ 
aus die besuchteste aller Versammlungen seit dem 
Bestehen der Homöopathie überhaupt war. Die 
amerikanischen Collegen hoffen, dass dieselbe für 
unsere Sache in der ganzen gebildeten Welt von 
grosser Wirkung sein wird. 


Personalia. 

Die Herren Dr. Hope in Bielefeld und Dr. V orn- 
hecke in Laer haben das homöopathische Dispensir- 
examen in Berlin bestanden. 
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Berichtigung. 

Die in Heft 4, Band 12 der „Zeitschrift des 
Berliner Vereins homöopathischer Aerzte“ enthaltene 
Bekanntmachung, das Gabriel Porges’sche Stipendi¬ 
um betreffend, ist die im Dezember v. J. statuten- 
mässig erlassene und ohne Anfrage bei mir repro- 


duzirt. Das am 1 j Januar 1898 vacant gewesene 
Stipendium ist seiner Zeit vergeben und können 
daher Bewerbungen erst am 1. Januar 1894 berück¬ 
sichtigt werden. 

Leipzig, 1. Juli 1893. Dr. Lorbacher. 


Anzeigen. 


Ich suche auf drei Wochen, von Ende Juli 
bis Mitte August, einen Vertreter Q’ungen Arzt 
oder älteren Kliniker), der in der Homöopathie Be¬ 
scheid weiss oder diese kennen lernen will Näheres 
brieflich. Dr. med. Paul Lutze, 

__ Köthen i. Anhalt. 

Ein sehr beschäftigter Arzt sucht gegen freie 
Station und event. monatl. Gehalt einen approb. 
Collegen als 

Assistenten. 

Beste Gelegenheit, sich zum homöopathischen Dis- 
pensirexamen praktisch und theoretisch vorzubereiten. 

Gefl. Adressen sub H. C. A. 27 an die Expe¬ 
dition dieses Blattes erbeten. 

Vertretung. 

Homöopathischer Arzt, Dr. med., dispensirbe- 
rechtigt, bereits selbständ. erfolgr. tliätig gew., 
der seine derzeitige Praxis Familienverh. halb, auf- 
giebt und sich erst Anfangs Octob. an neuem be¬ 
reits gewähltem Ort in Prov. Sachsen niederzulassen 
gedenkt, sucht Kollegen zu vertreten. Off. erb. 
sub G. S. 48 a. d. Exped. d. Bl. 

Sache folgende ältere Bände der 

Allgemeinen homöopathischen Zeitung 

in kaufen: 

Bd. 1, 2, 14, 17, 34, 35, 44, 88, 92, 93, 94, 96, 97, 
98, 99, 100, 101, 102, 103 

und stehe zur Ergänzung der Bibliotheken mit ganzen 
Collectlonen vom 1.—120. Bande, wie auch mit einzel¬ 
nen Bänden und, soweit der Vorrath reicht, auch mit 
einseinen Nummern zu billigsten Preisen gern zu 
Diensten. 

Leipzig. A. Marggraf 8 Homöopath. Officin. 


Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Esbach’schen Albnqtinlmeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung ä Mk. 3. 

Die dazu gehörige Lösung von Citronen- u. Picrins&nre 
gebe ich in jedem Quant (ä 100,0 = 30 Pf. ohne Flasche) ab. 

Zur Zuckerbestimmungim- j Ham, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Limousin’schen Tropfenzähler 

mit genauer Gebrauchsanweisung und Berechnungstabelle 
ä Paar = Mk. 3.50. 

Die dazu gehörige Feblftng’sehe Lösung, stets ganz 
frisch, wird in Glasstöpselgläsem ä 30,0 = 50 Pf. incl. 
Flasche abgegeben. 

Leipzig, A. Marggrafs homoopath. Offlein. 


Den Herren Aerzten empfehle sämmtliche Artikel 
zur Krankenpflege: 

Verbandstoffe, 

ärztliche und sonstige Instrumente, 
Instrumententasehen 
und Wundverband-Apotheken 

in allen Grössen, in bester Qualität und zu billigsten 
Preisen. 

Ausführliche, spedell chirurgische Preislisten werden 
anf Verlangen gratis und franco verschickt. 

Leipzig. A. Marggraf8 Homöopath^ Officin. 


Saison 
1. Mai bis 
1« October. 


Bad Nauhei 



Linie 

Cassel 

Frankfurt« 


Naturwarme, kohlensäurereiche Soolbäder und Trinkquellen, Soolinhalation. Gradirluft; angezeigt 
bei Rheumatismus, Gicht, Skrophulose, Frauenkrankheiten, Rückenmarksleiden, besonders aber Er¬ 
krankungen des Herzens. Grosser Park mit See, eleg. Kurhaus, naher Hochwald. Elektrische Beleucht 
tung, Theater, vorzügliche Kapelle. Prospekte auf Verlangen unentgeltlich. Frequenz über 10000. 

Grossherzogi. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 
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Revisionsmässige Hausapotheken! 

Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dispensirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsichtlich 
der Aufbewahrung der Venena und Separanda dieselben 
Anforderungen gestellt , wie an die Apotheker. 

Aus diesem Grande habe ich für die Herren Aerzte 
kleine praktische 

Gift^Sehränkelien 

und 

Separanden-Sehränkehen 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden.) 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt, damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein Giftschränkchen ist 100 cm hoch, 50 cm breit und 
21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze Schränkchen 
verschliesst und mit dem Porzellanschild Venena versehen 
ist, sind 3 Abtheilungen für Alcaloide, Arsenicalia und Mer- 
curialia, welche jede durch eine besondere kleine Thüre 
und besonderen Schlüssel für sich verschliessbar ist. In 
diesen Abtheilungen sind sowohl die vorscliriftsmässig sig- 
nirten Gefässe, als auch die entsprechend signirten Mörser, 
Löffel, Waagen und Gewichte aufzubewahren. Alle vier 
Thüren sind mit vorschriftsmässigen Porzellanschildern ver¬ 
sehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M. 

Ein Separandenschränkchen ist 70 cm hoch, 50 cm 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer, das ganze Schränk¬ 
chen verschliessenden Thüre, die mit dem Porzellanschild 
Separanda versehen, eine Einrichtung für 80 Flacons ä 15,0, 
auf Wunsch auch für andere Flaschengrössen. In diesem 
Schränkchen sind alle Mittel aufzubewahren, die laut Gesetz 
roth auf weise zu signiren sind (siehe Revisions-Etiketten¬ 
hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetreteuen Wünschen ent¬ 
sprechend, habe ich die Gift« und Separanden-Sclir&nk- 
chen jetzt auch in einen Schrank verein!gt, vor- 
räthig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppel schränke ist für 
die Separanda, die doch mehr gebraucht werden als die 
Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte und hat 4 
Unterabtheilungen (in oben beschriebener Weise), da auch 
Phosphor in gleicher Weise abgetrennt aufbewahrt werden 
muss wie die Alcaloide, Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
tief und 52 cra breit, ist sehr gut gearbeitet und sieht 
sehr gefällig aus. — Das Lackiren derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, nussbaum- 
oder mahagoni-artig. 

Preis eines solchen Doppelschrankes, leer, nur 60 M. 

A. Marggraf s Homöopath. Offlein in Leipzig. 


In empfehlende Erinnerung bringe ich den selbst- 
dispensirenden Herren Aerzten zur revisionsmässigen Ein¬ 
richtung ihrer Hausapotheken meine hierzu extra zusammen¬ 
gestellten, in neuer, wesentlich vermehrter und vervoll¬ 
ständigter Auflage erschienenen 

Vollständigen Collectionen 

von 

Revisions-Etiquetten 

für 

Separanda und Venena. 

(Druck: roth auf weiss und weiss auf schwarz.) 

Jede Collection enthält alle vorkommenden Mittel, 
die gangbarsten Namon lOmal, und zwar 545 Namen in 
2222 Etiquetten, zum alten Preise von 3 Mark. 

Hierzu kommen 

Ergänzungshefte 
mit revisionsmässigen Etiquetten 

für 

Nicht-Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 600 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhefte sind so praktisch eingerichtet, 
dass man jede beliebige Etiquette ausschneiden kann, 
ohne dass andere dadurch gelockert werden und heraus¬ 
fallen können. 

Jeder einzelne Name ist auch in grösseren Mengen zu 
haben und zwar: 

ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck schwarz auf weiss) 25 Pf. 
ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 
ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 

(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
räthe reichen.) 

Ausserdem empfehle die bei Revisionen jetzt ver¬ 
langten: 

Revisionsmässigen Hand-Waagen (mit Hora¬ 
oder Porzellau-Schaalen). 

„ Horn- u. Porzellan-Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 
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Schluss der Schriftleitung - : Freitag - vor dem Erscheinungstage. 


Einladung 

zu der am Dienstag, den 8. August, 3 Uhr Nachmittags zu Bonn in der Kaiserhalle (Ecke Bahnhofstrasse 

und Kaiserplatz) stattfindenden 

zweiten Generalversammlung der Epidemiologischen Gesellschaft. 

Tagesordnung: 

A. Geschäftlicher Theil präcis 3 Uhr: 

1) Bericht des Schriftführers über die Thätigkeit der Epidemiologischen Gesellschaft. 

2) Neuwahl des Vorstandes pro 1893|94. 

3) Rechnungsabiegung des Kassenwarts. 

B. Wissenschaftlicher Theil um 3 % Uhr: 

1) Vortrag von Dr. Leeser-Bonn: „Steht die Weihe’sche Methode innerhalb der Homöopathie?“ 

mit anschliessender Diskussion, wozu insbesondere die verehrlichen Mitglieder des Sächsisch- 
Anhaltiniscben Vereins homöopathischer Aerzte ergebenst eingeladen werden. 

2) Vortrag von Dr. Göhram-Stuttgart; „Ueber die Erlernung der Weihe’schen Methode“ nebst Demonstrationen. 

Gäste sind freundlicbst willkommen. 

Bonn, den 6. Juli 1893. Der Vorsitzende: 

Dr. Leeser. 
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Offener Brief in Sachen Haupt und Cholera. 

Von Prof. Dr. G. Jäger-Stuttgart. 

Lieber Freund! 

Du richtest in Deiner Eigenschaft als Mitredac- 
teur das Ersuchen an mich, im Interesse der Sache 
und Eurer Leser über die zweite Auslassung Dr. 
Haupt’$ im Juniheft der „ Zeitschrift des Betdiner 
Vereins homöopathischer Aerzte“ mich zu äussern. 
Ich komme dem nach mit der Bemerkung, dass es 
das letzte Mal ist, indem ich keine Lust habe, 
mich mit Gegnern von solchem Schlage zu balgen, 
worüber ich am Schluss einige Worte sagen werde. 

Bei der Art, wie Dr. Haupt polemisirt, ist es 
nöthig, kurz voranzustellen, um was es sich eigent¬ 
lich handelt. 

Meine Schrift „ Die Ixming des Choleraräthsels “ 
stellt drei Thatsachen zusammen, die kein Mensch 
bestreiten kann und an deren Richtigkeit Dr. Haupt 
kein Jota verrücken konnte. 

1. Dass sich unter den Grossschmarotzeni zwei 
Gruppen gegenüberstehen, von denen die einen 
ohne Umstände von einem Wirthsindividuum auf 
das andere gleichartige übergehen, während die an¬ 
dern die auf den ersten Blick seltsame Erscheinung 
zeigen, dass sie zur Vollendung ihres Lebenskreis¬ 
laufes einen Bodenwechsel mit oder ohne gleich¬ 
zeitigen Generationswechsel vornehmen. Das unter¬ 
scheidet die Zoologie als direct e und indirecte 
Uebertragung. 

2. Die Aerzte haben schon zu einer Zeit, wo 
man die pathogenen Schmarotzer noch nicht kannte, 
bei den Krankheiten, deren parasitische Natur jetzt 
ausser Zweifel ist, auf Grund ihrer Uebertragungs- 
verliältnisse auch zwei Gruppen unterschieden: die 
contagiösen und miasrna tisch - con ta g läsen (von einer 
dritten Gruppe, den miasmatischen , brauchen wir 
nicht zu sprechen). Die zweite Gruppe, zu der 
besonders Cholera und Typhus gehören, hat man 
später auch „ Bodenb'ankheiten“ genannt, weil man 
bei ihnen im Gegensatz zu den contagiösen eine 
weitgehende Abhängigkeit von Boden- und Witte¬ 
rungsverhältnissen feststellte. Neuerdings wird der 
Unterschied zwischen den zwei Gruppen als „ direct 
und imlirect ansteckend“ bezeichnet, was vom practi- 
schen Standpunkte aus weit besser ist und es scheint, 
dass es die practischen Engländer waren, welche 
diese Bezeichnung an die Stelle der mehr theore¬ 
tischen, also weniger practischen anderen setzten, 
wenigstens wird der Ausdruck „indirect ansteckend“ 
in dem neuesten Choleraerlass des obersten Gesund¬ 
heitsamtes in England gebraucht. Nun, dieser 
Unterschied ist und bleibt eine Thatsache, an der 
alle Versuche der deutschen Bacteriologen und 
Dr. Haupt’s , ihn zu verwischen oder zu ignoriren, 


lediglich nicht, auch rein gar nicht zu rütteln ver¬ 
mochten. 

Nun komme ich zu dem, was ich behauptete. 

1. Der Unterschied zwischen direct und indirect 
ansteckenden Krankheiten sei genau derselbe wie 
der zwischen den direct und indirect übertragbaren 
Grossschmarotzem . Auch hieran haben die Aus¬ 
führungen Haupl’s nicht das Mindeste zu rütteln 
vermocht. 

2. Während man sich bisher darauf beschränkt 
hatte, diese Unterschiede in der Uebertragbarkeit 
einfach festzustellen, habe ich mich bemüht, eine 
Antwort auf das „Warum?“ zu finden. So merk¬ 
würdige Natureinrichtungen, wie sie uns z. B. der 
Generations- und Wirthswechsel der Eingeweide¬ 
würmer und der Rostpilze vorführen, können un¬ 
möglich zwecklose Spielereien der Natur sein. Sie 
können das ebensowenig sein, als die merkwürdigen, 
ausserordentlich mannigfaltigen Einrichtungen, welche 
die blüthentragenden Pflanzen uns vorführen. Für 
das letztere Räthsel hat schon im vorigen Jahr¬ 
hundert Sprengel in seiner Schrift: „Das entdeckte 
Geheimnis der Blumen “ die Lösung gefunden, in¬ 
dem er nachwies, dass sie alle einen bestimmten 
Zweck verfolgen, nämlich die für die Erhaltung 
der Art weit grössere Vortheile bietende Fremd¬ 
bestäubung gegenüber der nachtheiligeren Selbstbe¬ 
stäubung zu sichern und endlich zur ausschliesslich 
möglichen zu machen. Ich habe nun in meiner 
„Lösung des Choleraräthsels“ gefunden, dass bei 
der Uebertragung der Parasiten oder anders aus¬ 
gedrückt der Ansteckung die Natur mit ihren Ein¬ 
richtungen einen ganz ähnlichen Zweck verfolgt 
wie bei der Befruchtung, nämlich einen Unterschied 
zwischen der der Selbstbefi'nchtung entsprechenden 
directen Ansteckung und der der Fremdbefmchtung 
entsprechenden indirecten Ansteckung herbeizuführen 
und für gewisse Verhältnisse die letztere, offenbar 
als die nützlichere, so zu bevorzugen, dass sie 
schliesslich, wie sie es mit den Blüthenpflanzen in 
Sachen der Befruchtung getlian hat, Schmarotzer¬ 
arten hervorbringt, die nur noch auf dem Wege 
der indirecten Uebertragung oder Fremdansteckung 
ihren Entwicklungskreislauf zum Abschluss bringen 
können. 

3. Um zu erklären, warum die Natur diesen 
Zweck verfolgt, griff ich nach einer dritten That¬ 
sache, die Dr. Haupt sogar in seiner neuesten Ent¬ 
gegnung ausdrücklich zugiebt, der Hefenmüdigkeit . 
Während es Gewohnheit der Specialisten ist, nicht 
über ihre vier Wände hinauszusehen, haben mich meine 
mit zahlreichen Culturversuchen verbundenen Studien 
über „ Bodenmüdigkeit “ (s. Entdeckung der Seele, 
III. Aufl., Bd. II) belehrt, dass die „ Müdigkeit u 
eine allgemeine bei allen Gruppen von Lebewesen 
vorkomraende Erscheinung ist und ich kam jetzt 
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zum Schluss, dass der Hefenmüdigkeit die Bacterien- 
müdigkeit entspricht und dass die räthselhaften An¬ 
steckungsverhältnisse bei Cholera und Typhus und 
bei gewissen Grossschmarotzern aus dem Bestreben 
der Natur sich erkläre, solche Lebewesen, welche 
durch ihre Lebensweise der Entwicklung der Müdig¬ 
keit besonders ausgesetzt sind, durch Einschaltung 
eines Bodemcechsels in ihrem Entwicklungsgang vor 
diesem Schaden zu bewahren. 

Gegen diese Erklärung konnte Dr. Haupt weder 
das erste Mal noch das zweite Mal irgend etwas 
Stichhaltiges Vorbringen, er hat sich, soweit er zur 
Sache Gehörendes vorbrachte, bloss an die bekannte 
Thatsache anklammern können, „ dass jeder Vergleich 
hinkt“, eine Thatsache, die an der andern nicht 
das Mindeste ändert, dass die gleichen Erscheinungen 
sich* bei den verschiedenartigsten Verhältnissen 
wiederholen können, ja müssen , und dem Anstellen 
von Vergleichen einen sicheren Boden und eine 
unbestreitbare Berechtigung geben. 

Nachdem ich ihm Alles, was in dieser Richtung 
sein erster Angriff gebracht hatte, in meiner ersten 
Entgegnung aus der Hand geschlagen habe, ent¬ 
hält seine neueste Auslassung in dieser Richtung 
nur noch die Behauptung, dass die ausnahmsweisen 
Fälle, wo man in einem und demselben Menschen 
nicht bloss den Bandwurm, sondern auch die zu¬ 
gehörige Finne gefunden habe, etwas gegen den 
Unterschied von directer und indirccter Ansteckung 
beweise. 

Dem entgegne ich zweierlei: 

1. In allen fachmännischen Darlegungen wird 
ausdrücklich bemerkt, dass solche Fälle nur Am- 
nahrnen sind und bekanntlich wird die Regel durch 
die Ausnahmen nicht umgestossen, sondern im 
Gegentheil bestätigt. 

2. Auch als Ausnahme beweisen sie nichts und 
zwar deshalb: Als Allesfresser ist der Mensch so¬ 
wohl Bandwwm - als Finnenwirth ; ist er gleich¬ 
zeitig beides , so folgt daraus keineswegs die Selbst¬ 
ansteckung, denn die Finnen tragen keinen Geburts¬ 
schein bei sich. Die Entscheidung kann nur durch 
Versuch oder Vergleich herbeigefiihrt werden. Auf 
letzteren Weg führt die Thatsache, dass von den¬ 
jenigen als Bandwurmwirthe bekannten Fleisch¬ 
fressern, welche die regelmässige Gewohnheit be¬ 
sitzen, die Aftergegend mit Belecken zu reinigen, 
die also, wenn eine Selbstansteckung möglich wäre, 
regelmässig die zu ihren Bandwürmern gehörigen 
Finnen besitzen müssten, der Besitz von solchen 
meines Wissens noch niemals nachgewiesen worden 
ist. Man hat z. B. lange vergeblich nach der Finne 
eines der häufigsten Hundebandwürmer (der Taenia 
cucumerina) gesucht, bis man sie fand, aber nicht 
in dem Hunde , sondern in der Laus des Hundes. 
Für den Naturverständigen spricht dieser eine Fall 


lauter, als alle unter künstlichen Verhältnissen durch¬ 
geführten Laboratoriumsversuche, dafür, dass es bei 
den Bandwürmern keine Selbstansteckung giebt. 

Von allem andern, was Dr. Haupt neuerdings 
gegen mich vor bringt, steht mit meiner „Lösung 
des Choleraräthsels“ nur noch das in sachlichem 
Zusammenhang, was sich auf das Choleragift be¬ 
zieht. 

Hierzu bemerke ich: 

1. Das wörtliche Citat von Professor Cantani’s 
Ausspruch beweist gar nichts gegen mich, im Gegen¬ 
theil beweist es, dass nach CantanPs Ansicht das 
Gift nicht von den Bacillen erzeugt wird. Uebrigens 
ist, wie ich höre, neuerdings dieser Ansicht auch 
Professor Emmerich in München beigetreten. 

2. Mit der Bemerkung, dass auch die Cholera¬ 
diarrhoe eine Vergiftungserscheinung sei, schafft 
Haupt den thatsächlichen, practisch so wichtigen 
Unterschied zwischen einer einfachen Cholera¬ 
diarrhöe ohne nennenswerthe Störung des Allge¬ 
meinbefindens und der vollkommen entwickelten 
asiatischen Cholera mit ihren schweren allgemeinen 
Vergiftungserscheinungen weder aus der Welt, noch 
trägt er das Mindeste zu einer anderweitigen Er¬ 
klärung bei. 

3. Dr. Haupt bestreitet, dass die Geruchlosig¬ 
keit auch die Ungiftigkeit bedinge, denn die Schlangen¬ 
gifte seien völlig geruchlos. Hierzu bemerke ich: 
Der Geruchssinn ist von der Natur zur Prüfung 
dessen aufgestellt, was in die ersten Wege , in 
Lungen und Darm gelangt, und die Natur hat dafür 
gesorgt, dass alle Athmungs - und Speisegifte sich 
durch widrigen Geruch verrathen. 

Da ist es nun eine merkwürdige Bestätigung 
der Regel, dass die geruchlosen Schlangengifte 
ohne jede Gefahr genossen werden können, also 
keine Speisegifte sind und nur bei directem Ein¬ 
tritt ins Blut giftig wirken. Das Gleiche, nämlich 
Geruchlosigkeit verbunden mit Ungiftigkeit vom 
Darmtract aus, gilt auch von allen Einstichgiften 
der Gliederthiere, sowie von den Nesselgiften der 
Pflanzen und Vfi&nzcnthiere. Nun: die specifischen 
Absonderungen der Cliolerabacillen gehören doch 
sicher nicht in die Kategorie dieser geruchlosen 
und trotzdem giftigen Stoffe, sondern zu den Stoffen, 
die bestimmt sind, vom Darmtract aus zu wirken 
und für welche Geruchlosigkeit ein Kennzeichen 
von Ungiftigkeit ist. 

Somit bleibt auch von den neuesten Angriffen 
Haupt's gegen die Hauptsache, um welche es sich 
handelt, wie Haupt sagt „ganz und gar nichts 
übrig“, denn alles Andere, was er vorbringt, ge¬ 
hört nicht zur Sache. So z. B. wird diese nicht 
im Mindesten verändert, wenn es wahr ist, dass es 
Bacillen giebt, die sich noch schneller vermehren 
als die der Cholera. 
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Auch das ändert nichts, wenn ich, wie er des 
Breiten ausfuhrt, das Verhalten der Bacillen im 
künstlichen Nährboden falsch beurtheilt hätte. Das 
ist aber nicht einmal richtig. Ich sagte: „Der 
Bacillus verliere dort zuerst seine Müdigkeit, dann 
vermehre er sich zunächst mehr oder minder leb¬ 
haft und später trete das Gegentheil ein.“ Trium- 
phirend ruft Haupt aus: Das gerade Gegentheil 
sei richtig, zuerst sei die Vermehrung eine ganz 
langsame und erst nach mehreren Tagen werde 
sie üppig. In seiner Freude übersieht er vollstän¬ 
dig, dass mein Ausspruch nicht zwei Perioden ent¬ 
hält, sondern drei; die erste ist das Verlieren dev 
Müdigkeit , und dass in diesem, dem Incubations- 
stadium entsprechenden Zeitraum, die Vegetation 
noch eine langsame ist, hielt ich nicht für nöthig 
auszutappen. 

Wenn er über das Minimum natürlicher Nah¬ 
rung, das nach meiner Angabe sich in die Rein¬ 
kultur hinüberrettet, spottet, so entgegne ich: Wenn 
ein Hund die Annahme eines Brodstücks verweigert, 
so genügt es in vielen Fällen, dem Brod durch 
ein für den Chemiker unfassbares Minimum den 
Bratengeruch beizubringen, um ihn zum Verzehren 
des Brodes zu veranlassen, und welche Minima von 
Geruch gehören dazu, um umgekehrt selbst niedere 
Organismen an der Annahme ihrer natürlichen Nah¬ 
rung zu verhindern. 

Kurz, so ist es Stück für Stück mit den neuen 
sachlichen Bekrittelungen Hauptes , und um zu zeigen, 
welcher Art die Kritik ist, die er an meinen Aeusse- 
rungen übt, will ich einmal eine seiner Aeusserungen 
ebenso behandeln. 

Er sagt: „Die geschwänzten Leberegellarven 
(Cerkarien) schmarotzen in Schnecken .“ 

Gerade das Gegentheil ist richtig: Die ge¬ 
schwänzten Cerkarien leben nicht in Schnecken, 
sondern schwimmen frei im Wasser herum, wo man 
sie z. B. in Aquarien mit Wasserschnecken wolken¬ 
weise mit blossem Auge sieht. Wenn sie dann in 
Schnecken sich einbohren, so werfen sie den Schwanz 
ab, mithin wohnen in den Schnecken keine ge¬ 
schwänzte, sondern schwanzlose Cerkarien, und die 
geschwänzten leben nicht in Schnecken, sondern 
im Wasser. Also ein dicker Irrthum! 

Man kann alles herumdrehen. Es sagt einer: 
„Vor mir ist ein Hase aufgestanden ! u Unsinn: Sie 
sind doch schon vorher aufgestanden, sonst hätten 
Sie nicht vor dem Hasen stehen können, als er 
aufstand. — So geht alles. 

Ich muss mich aber noch zu einigem Anderen 
wenden. 

Dr. Haupt findet es unbegreiflich, warum es 
mich nicht stutzig mache, dass mein Opus, die Lösung 
des Choleraräthsels, trotzdem ich es an alle Uni¬ 
versitätskliniker versendete, in keiner wissenschaft¬ 


lichen Zeitschrift von competenter Seite auch nur 
erwähnt werde. Da wundert es mich nur, dass 
Dr. Haupt noch nicht deshalb an der Homöopathie 
irre wurde, weil sie von allen Universitätsklinikern 
todtgeschwiegen wird. 

Dr. Haupt tröstet sich damit, dass seine An¬ 
schauungen genau dieselben seien, welche auf dem 
jüngsten XII. Congress für innere Medicin in Wies¬ 
baden bei den versammelten Aerzten und Bacterio- 
logen zur Herrschaft gelangten. 

Dem gegenüber könnte ich mich damit trösten, 
dass ich mich bezüglich des Hauptpunktes, der nur 
indirecten Uebertragbarkeit der Cholera, mit der 
gesammten Aerztewelt Englands in Uebereinstimmung 
befinde und dass diese in Sachen der Cholera eine 
grössere Erfahrung besitzt, als die deutsche. Aber 
ich muss auch noch sagen, warum mir die deutschen 
Aerzte in solchen Dingen nicht imponiren. 

Jetzt sind es 30 Jahre, dass Davcdne und Signol 
die Milzbrandbacterien (1863) und darauf Prof. 
Kloh in Prag (1866) den Cholerabacillus entdeckte. 

In meinem 1866—67 erschienenen Buch „Die 
Wunder der unsichtbaren Welt“ trat ich der An¬ 
sicht dieser ersten Contagionisten bei und sprach 
die zuversichtliche Erwartung aus, dass man mit 
der Zeit bei allen ansteckenden Krankheiten als 
Ursache der Ansteckung lebende Wesen finden 
werde. Als dann Prof. Hallier auftrat, war ich 
einer der ersten, der nicht blos am Schreibtisch, wie 
Dr. Haupt von mir meint, sondern am Mikroskop 
mit meinen Hohenheimer Schülern, die Sache nach¬ 
prüfte, und als ich Anfangs der siebziger Jahre 
Leiter der Seidenzucht in Hohenheim wurde, war 
eines meiner ersten, mich theoretisch und practisch 
auf Pasteuds Anregung mit den Bacterien der 
Seidenraupen zu befassen. Nun, und was geschah 
damals? Der gleiche grosse Haufe, der jetzt schreit: 
„Hurrah, die Bacterie!“ schrie damals unser kleines 
Häuflein von Contagionisten nieder, und lächerlich! 
heute müssen wir es sein, die gegen den blinden 
Haufen der Hurrah-Contagionistcn, die vor lauter 
Bacterien die Disposition nicht mehr sehen und 
ihrer Ansicht sogar Gesetzeskraft geben wollen, 
den gesunden Leib und die bürgerliche Freiheit 
vertheidigen! So ist der Haufen. 

Nun komme ich zu dem mir unangenehmsten, 
weil auf das persönliche Gebiet führenden Theil. 
Dr. Haupt holt in seiner jüngsten Auslassung zu 
einer regelrechten Abschlachtung meiner wissen¬ 
schaftlichen Persönlichkeit aus und zwingt mich so, 
das Schwert zu ziehen. 

Auf meinen Vorhalt, dass er meine Riechstoff¬ 
lehre ohne Prüfung geringschätzig behandle, ant¬ 
wortet er zuerst, er habe im Jahre 1880 mit Prof. 
Dr. Weinhold meine neuralanaly tischen Versuche 
mit Hilfe eines verbesserten Chronoskops nachge- 
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prüft. Nachdem er das geschildert, fährt er wört¬ 
lich fort: 

„Das Endresultat stellte sich für die Jägei J sehen 
Angaben als sehr ungünstig heraus, denn es zeigte 
sich zur Evidenz, dass die ganze Sache auf die 
sogenannte persönliche Gleichung hinauslief und 
die Aufzeichnungen ein reiner Willensact und be¬ 
einflusst durch Temperament, Uebung und momen¬ 
tane Gefühle waren. Eine, durch das inhalirte 
Mittel auf diese Gefühle erzeugte Wirkung ver¬ 
mochten wir aus den Osmogrammen absolut nicht 
zu erkennen. 

„Ich beabsichtigte damals, diese Nachprüfungen 
ausführlich zu veröffentlichen, unterliess es jedoch 
auf den Rath homöopathischer Freunde, die sich 
von der «/Ärschen Parteinahme für die Lehre 
Hahnemann’s bedeutende Vortheile versprachen. 

„Mehrere Jahre darauf überredete mich ein für 
die Jäger 7 sehe „Normalbekleidung“ enthusiasmirter 
Bekannter, auch „in die Wolle zu gehen“. Das be¬ 
kam mir aber sehr schlecht! Ich schwitzte, selbst 
im Winter, fortwährend gerade so, als ob ich im 
irisch-römischen Bade steckte und erkältete mich 
natürlich sehr oft, so dass ich immerfort an Schnupfen, 
Husten und rheumatischen Schmerzen laborirte, die 
trotz der dagegen angewendeten homöopathischen 
MLittel nicht eher verschwanden, als bis ich die 
Wollkleidung ablegte und meine überreizte Haut 
durch milde Wasserproceduren wieder zur Norm 
zurückführte. 

„Ich wiederholte dann später in längeren Ab¬ 
ständen diesen Versuch noch zweimal mit mehr¬ 
monatlicher Dauer, weil ich meinte, meine empfind¬ 
liche Haut müsse sich erst an den Wollreiz ge¬ 
wöhnen. Indess änderte sich nichts! Ich litt stets 
an Katarrhen und ausserdem noch an einem sich 
nicht bessernden, sondern merklich steigernden Un¬ 
behagen, das sich sofort verlor, als ich zu meiner 
gewohnten Kleidung mit baumwollenem Unterhemde 
zurückkehrte. Und dass diese für meinen Körper 
besser passte als die Normalkleidung , dürfte wohl 
die Thatsache beweisen, dass ich in Afrika bis zu 
30° R. Hitze (im Schatten) und in Russland bis 
zu 39 0 R. Kälte ohne den geringsten Schaden für 
meine Gesundheit vertrug. 

„Nach solchen Misserfolgen wird es mir wohl 
Niemand verargen, wenn ich keine Neigung ver¬ 
spürte, zum Dritten auch noch der Jäger 7 sehen 
„Duftlehre“ Zeit und Mühe zu opfern.“ 

Von diesen zwei Angriffen lässt mich der auf 
mein Wollregime vollständig kalt. Seine Aus¬ 
breitung über die ganze Welt, die tiefe Umwälzung, 
welche es in der Bekleidungsindustrie hervorgebracht 
hat, der Triumph, den es bei dem hygienisch fort¬ 
geschrittensten Volk, den Engländern, unbestritten 
errungen hat, die Triumphe, die es in Schweden 


und Norwegen, in Australien, den Kapländern, in 
einer Reihe tropischer Colonien fortgesetzt feiert, 
haben mich längst darüber getröstet, dass unter 
meinen Landsleuten zwar Tausende und Aber¬ 
tausende, aber eben doch nur eine kleine Minorität 
für die Sache gewonnen wurden und sie segnen. 
Daran ändern Angriffe, wie die Haupt's , nicht das 
Geringste. 

Anders liegt die Sache bei der Neuralanalyse: 
Hier handelt es sich um ein zartes Pflänzlein, das 
für seinen Schutz und seine Pflege noch fast allein 
auf mich angewiesen ist, und somit bin ich zu dessen 
Verteidigung gezwungen. 

Ich habe in meiner letzten Entgegnung Dr. Haupt 
vorgeworfen, dass er bei seinem ersten Angriff 
meinen Nachtragsartikel zur Cholerafrage gar nicht 
gelesen. Statt in seiner neuesten Entgegnung dies 
als „gentleman“ zu bedauern, erklärt er, er habe 
die Berücksichtigung dieses Nachtrags gar nicht für 
nöthig gehalten. So hat er es offenbar auch für 
ganz überflüssig gehalten, davon Kenntniss zu 
nehmen, dass ich später durch eine zweite, ganz 
andere Methode, nämlich mit dem Wellenzeichner, 
an zwei unwillkürlichen Bewegungen, dem Puls 
und dem Zittern frei gehaltener Gliedmassen un¬ 
widerleglich nachgewiesen habe, dass meine neural- 
analytischen Funde, die ich mit dem Chronoskop 
bezüglich Schwankungen der persönlichen Gleichung 
gefunden, sich nicht auf reine Willensakte beziehen, 
sondern dass hier in der Tliat eine stoffliche Be¬ 
einflussung klar zum Ausdruck gelangt. Zahlreiche 
Personen, welche ich vor meinen Wellenzeichner 
stellen konnte, Schüler und erfahrene Gelehrte, 
haben mir zugestanden, dass die Beweiskraft dieser 
Versuche unanfechtbar sei. Davon, dass ein un¬ 
parteiischer Dritter diese Versuche nachgemacht 
hätte, ist mir nichts zu Ohren gekommen. Das 
wird auch nicht so bald geschehen, denn das sind 
ausgesprochen homöopathische Experimente und die 
dazu nöthigen Apparate befinden sich ausschliess¬ 
lich in Händen der Allopathie, die sich wohl hüten 
wird, der Homöopathie diese Waffen auszuliefern, 
und von den Homöopathen rührt niemand die Hand, 
was man sicher seiner Zeit bereuen wird. An 
dieser Sachlage kann ich nichts ändern, aber hier 
muss sie constatirt werden. 

Dann muss ich aber noch eins thun. Wie kommt 
es: während ausser mir zahlreiche meiner Schüler 
mit beiden Methoden das Gleiche fanden wie ich, 
war-um fand Dr . Haupt nichts? 

Wenn Dr. Haupt nicht von seinen Erfahrungen 
mit dem Wollregime gesprochen hätte, so läge die 
Annahme nahe, er habe es nicht richtig gemacht, 
denn in dieser Richtung habe ich haarsträubende 
Missgriffe Anderer erlebt. So aber sage ich, es lag 
in der Natur Dr. Haupt?$ , dass er nichts finden 
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konnte, und hat den gleichen Grund wie das, dass 
er nicht aus den Wollkrisen herauskam. Um mög¬ 
lichst objectiv zu sein, will ich mich der ver¬ 
gleichenden Methode bedienen. 

Erst vor wenig Tagen erzählte mir Jemand, 
sein Vetter verspeise auf der Jagd oft fünf bis 
sechs Tollkirschen, die ihm ganz gut bekämen. Es 
hat gewiss jeder Leser Genossen auf der Hoch¬ 
schule gekannt, welche die unglaublichsten Mengen 
Bier vertilgen konnten, ohne je berauscht zu werden. 
Nun: wenn nicht anderwärts Zeugenschaft genug 
vorhanden wäre, so könnten die letzteren unwider¬ 
sprochen die Behauptung aufstellen, Bier sei kein 
berauschendes Getränke , und der erstere, die Toll¬ 
kirschen seien nicht giftig. Weiter, wenn es einem 
Toxikologen einfallen würde, zu seinen Versuchen 
mit giftigen Stoffen statt Hunden, Kaninchen und 
Meerschweinchen Igel zu benützen, so könnte er 
eine grosse Niederlage unter dem Verzeichniss der 
Gifte anrichten. Die Sache ist eben die, es giebt 
auch unter den Menschen Igelnaturen, die auf nichts 
reagieren, wofür Opium, Chloroform, Arsenik und 
Dutzende von Giften angeführt werden könnten, 
und man denke dabei nur an den Gegensatz 
zwischen den Feinschmeckern und jenen Igelnaturen, 
von denen es beim Essen und Trinken heisst: „Ohne 
Wahl zuckt der Strahl.“ 

Dr. Haupt hat sehr weise gehandelt, als er es 
nach seinen Erfahrungen mit der Neuralanalyse und 
dem Wollregime unterliess, sich auch mit meiner 
/?t€<7istofflehre zu beschäftigen, er hätte wieder nichts 
gefunden. Findigkeit ist keine hervorstechende 
Eigenschaft der Igelnaturen. Um findig zu sein, 
muss man eine feine Nase, ein feines Gefühl, nicht 
ein borstiges Fell haben, muss nicht Igel, sondern 
Jagdhund oder Fuchs und Hase sein. 

Ich habe bei meinen öffentlichen Weinproben 
mit Anthropin, die ich mit Tausenden von Gelehrten 
und Gebildeten vornahm, solche Herren (auch Damen) 
kennen gelernt, bei denen es immer hiess: „Ich 
rieche nichts, ich schmecke nichts, ich spüre nichts, 
mir macht’« nichts!“ 

Ich habe dabei auch gefunden, dass diese Leute 
nur wenige Procente der betreffenden Kreise aus¬ 
machen, aber dass sie trotzdem gefährlich sind, so¬ 
bald es sich um eine neue Sache handelt: Sowie man 
nicht eine sehr grosse Zahl von Zeugen gegen sie 
hat, so kehren sie eine andere Seite ihrer Igelnatur 
heraus, sie werden stachlig und die Schwachen 
lassen sich von ihnen imponiren. 

Dazu kommt nun noch, dass alle Entdecker 
und Erfinder, weil sie Neuerer sind, ohnedem einen 
sehr schweren Stand bei der Masse haben, und für 
diese letztere ist dann so ein Igel eine höchst 
willkommene Persönlichkeit, Er enthebt sie der 
Nothwendigkeit, den alten Schlendrian aufzugeben. 


i Nun, in gewissem Sinn kann man diese Leute 
1 um ihre Natur beneiden, aber die Thatsache, dass 
1 eine solche Masse von wissenschaftlichen Entdeck- 
I ungen und praktischen Erfindungen, namentlich in 
! Deutschland, wieder todt gemacht worden und oft 
erst nach vielen Jahrzehnten vom Tode erweckt 
und fruchtbar gemacht werden müssen, wie z. B. 
Spi'engel’s „Geheimniss der Blumen,“ Mesmer's 
Entdeckung u. s. f., daran sind zumeist diese Igel 
schuld, und ich glaube, dass ihnen zunächst auch 
meine Neuralanalyse zum Opfer fallen wird, denn 
der, welcher eine solche Sache zu behüten hat, ist 
in einer Übeln Lage. 

Du weisst, lieber Freund, als du mich bei 
deinem Eintritt in die Redaction zur Mitarbeiter¬ 
schaft eingeladen hast, stellte ich in dieser Rich¬ 
tung eine Bedingung. Ich bin auch Redacteur und 
gehe von der Ansicht aus: Wenn in einer Zeit¬ 
schrift nur solche Dinge zu Blech ausgewalzt 
werden, die so greifbar sind, wie eine Mistgabel, 
und so derb, dass sie auch ein Igel spürt, so ist 
sie nicht wertli, geschrieben und gedruckt zu werden, 
denn so etwas bestreitet ja Niemand. Eine Zeit¬ 
schrift hat nur dann einen Zweck, wenn sie den 
Leser auf solche Dinge aufmerksam macht, an 
denen er bisher vorbeigestolpert ist, und solche 
finden nur die findigeren Naturen. Diese sind aber 
auch die empfindlicheren , sind auch Leute, die der 
Ansicht sind, in guter Gesellschaft erscheine man 
mit Glacehandschuhen. Nun, wenn solche in dieser 
Gesellschaft mit Igeln Zusammentreffen, so ziehen 
sie sich sehr bald zurück, denn: Igel kann man 
nicht mit Glacö anfassen, ohne sich zu stechen Und 
„semper aliquid liaeret“. Ich will damit nicht sagen, 
dass man nicht auch an Allem eine gesunde Kritik 
ühen lassen soll, das ist ein Recht, auf das auch 
ich Anspruch mache, allein: was ein Igel ist, sollte 
in Zeitschriften nicht anders auftreten dürfen als — 
rasirt oder gerupft. 

Mit besten Grüssen 

Dein 

Stuttgart, den 1. Juli 1893. 

Prof. Dr. G. Jäger. 


Heimathliche Arzneikunde. 

Ein Aufruf zur Prüfung unserer einheimischen 
Arzneimittel. 

Von Dr. med. Schier in Mainz. 

(Schluss.) 

Wer eine einigermassen vollständige Flora un¬ 
seres Landes durchblättert, wird die Ueberzeugung 
gewinnen, dass selbst bei der Beschränkung auf 
dieses Gebiet, nach fast gänzlichem Ausschlüsse 
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der mineralischen und thierischen Stoffe, für den ' 
homöopathischen Arzt recht wenig gewonnen ist. 
Während er einerseits findet, dass die Zahl der j 
jeweiligen heimathlichen Pflanzen so bedeutend ist, 
dass von vornherein eine nothgedrungene Zuflucht 
zu Arzneimitteln aus dem Mineral- oder Thierreich 
ausgeschlossen erscheint , kann es ihm andererseits 
nicht zweifelhaft sein, dass der Arzt unmöglich 
auch nur die Prüfungsbilder derjenigen heimischen 
Pflanzen, welche sich zur Unterstützung der Natur¬ 
heilkraft bei sorgfältiger Untersuchung als werth¬ 
voll erweisen, jederzeit klar im Gedächtnisse haben 
kann. Es scheint also unbedingt erforderlich, noch 
einen oder mehrere leitende Fäden ausfindig zu 
machen, welche uns in diesem Labyrinthe ein relativ 
sicheres Vordringen und Zurechtfinden ermöglichen; 
auch bei diesem Streben wird uns das „Princip 
der Einfachheit“ schwerlich im Stiche lassen. Ver¬ 
setzen wir uns im Geiste in den ersten Urzustand 
des Menschengeschlechtes, so werden wir uns un¬ 
sere Stammväter jedenfalls als in einer heissen 
Zone lebend vorstellen müssen. Die gleichroässigen 
Witterungsverhältnisse während des ganzen Jahres 
werden die Existenz einer an verschiedenen Species 
verhältnissmässig armen, einfachen Flora bedingt 
haben, und es dürfte dem normalen Instinkte des 
Urmenschen nicht schwer geworden sein, im Er¬ 
krankungsfalle des geeigneten Mittels habhaft zu 
werden. Für denjenigen Theil des Menschenge¬ 
schlechtes aber, der, aus welchen Gründen ist hier 
gleichgültig, im Laufe der Zeit in den gemässigten 
Zonen seinen Wohnsitz aufschlug, wuchsen die 
Schwierigkeiten, in den Besitz des rechten Mittels 
zu gelangen, scheinbar in dem gleichen Maasse, in 
welchem die Zahl der verschiedenen Pflanzenspecies 
im Gefolge des Wechsels der Jahreszeiten zunehmen 
konnte. Da aber jene Urmenschen wohl ebenso 
wenig für Sammeln und Conserviren von Arznei¬ 
kräutern sorgten wie für Aufspeicherung von Lebens¬ 
mitteln, und daher nur derjenigen Kräuter sich be¬ 
dienen konnten, welche gerade zu der Zeit ihres 
Erkrankens die Natur ihnen präsentirte, war für 
sie die Wahl des passenden Mittels im speciellen 
Falle kaum schwerer als ihren Vorfahren; sie ver¬ 
mochten z. B., wenn sie im Frühjahr an ruhrähn- 
lichen Erscheinungen erkrankten, sich das frische 
Colchicum nicht einzuverleiben, weil eben keines 
vorhanden war! 

Von diesem Gesichtspunkte aus scheint mir 
eine specielle Berücksichtigung der verschiedenen 
Monate und Jahreszeiten , deren Floren ja ganz 
allmählig in einander übergehen, von keineswegs 
untergeordneter Bedeutung zu sein; ich habe darauf¬ 
hin eine Zusammenstellung der bekanntesten ein¬ 
heimischen Pflanzen in der Reihenfolge, wie sie 
in den einzelnen Monaten in Blüthe zu kommen j 


' pflegen, — weil die Blüthe wohl so ziemlich den 
I Mittelpunkt der ganzen Existenzdauer einnimmt — 
| angefertigt, und zwar im Anschluss an die dies¬ 
bezüglichen Daten des unter den Naturforschern 
rühmlichst bekannten hiesigen Botanikers W. v. 
Reichenau, welche in „Humboldt, Monatsschrift für 
die gesammten Naturwissenschaften“ VI. Jahrgang, 
Stuttgart 1887, veröffentlicht sind. Selbstverständ¬ 
lich zeigt sich uns hier sogleich ein gewichtiger 
Einwand gegen die Richtigkeit der obigen Annahme, 
nämlich die Thatsache, dass die Monate October 
bis Februar ausserordentlich arm an blühenden bez. 
an der Oberfläche der Erde lebenden Pflanzen 
sind; während z. B. in jener Zusammenstellung im 
Monat November noch reichlich ein Dutzend Kräuter 
als blühend aufgeführt sind, findet sich unter dem 
Monat Deceraber nur die Notiz: „Bei schönem 
Wetter blüht Ende des Monats die schwarze Niess- 
wurz (Helleborus niger), zuweilen finden sich auch 
noch einige spät blühende Compositen.“ Unter 
Januar heisst es: „Ausser den Niesswurzarten 
kommen in Blüthe der Haselstrauch (Eranthis hie- 
malis-Winterling), das Hungerblümchen (Draba s. 
Erophila verna). Die Vogelmiere (Stellaria media), 
das Gänseblümchen (Bellis perennis), der rothe 
Bienensaug (Lamium purpureum) und das Kreuz¬ 
kraut (Senecio vulgaris) blühen immer, wenn sie 
nicht eingefroren sind.“ Im Februar gesellen sich 
schon wieder ein Dutzend neue Arten hinzu. 

Bisher habe ich in meiner Praxis regelmässig 
während der Monate September bis Januar den ver¬ 
gleichsweise geringsten und einförmigsten Kranken¬ 
stand des ganzen Jahres constatiren können; ich 
weiss nicht, ob die Herren Collegen, besonders 
jene, welche aus einer praktischen Erfahrung von 
Jahrzehnten urtheilen können, dasselbe aussagen 
können. Selbst wenn dies sich allgemein bestätigen 
sollte, — eine Zusammenstellung hierüber, sowie 
die Untersuchung der Ursachen dieser Thatsache, 
wie der gesteigerten Morbidität zur Frühjahrszeit, 
wenn „der Saft steigt“, wäre gewiss recht inter¬ 
essant! — so wäre es doch keineswegs allein ge¬ 
eignet, über obigen Ein wand hinwegzuhelfen. Viel¬ 
mehr scheint mir eine andere Erklärung näher zu 
liegen, welche auf der Thatsache fusst, dass ge¬ 
wisse Theile der Pflanzen (hauptsächlich Wurzeln, 
Früchte, Rinden, Holz) ger i ade in den Wintermonaten 
in wirksamem Zustande auffindbar sind . In einem 
antiquarischen Katalog entdeckte ich kürzlich den 
Titel eines Buches: „Ein Edelgestein der Artzeney, 
sehr nützlich und anmütig für alle Liebhaber der 
Gewächsen; nemlich, das Sie, wann sie in dem 
Kräuter-Feldt herumb spatziren, wissen mögen zu 
jeder zeit, was in einem jeden Monat auss der 

Erden herfür komme,.und was bey der Ein- 

i samlung in acht zunehmen. Durch Johannem Fri- 
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derieum Helvetium, Pliil. et Med. D. Hydelberg 1661. “ 
Aus diesem interessanten Buche referire ich hier 
folgende einschlägige Stellen: „Für dass Erste, 
von Einsamblung der Gewächsen zu reden, so ist 
sehr nothwendig, dass nicht allein die rechte Zeiten, 
sondern auch die vier Theile dess Jahres nach ihrer 
artli in acht müssen genommen werden. Dan erst¬ 
lich, so bald ein Kraut in seinen Wachstumb ein- 
tritt, so hat es seinen Frühling; zum andern, wan 
es blühet, seinen Sommer; zum dritten, wan es 
Samen gewinnet, seinen Herbst; zum vierdten, wan 
es mit Stielen und Blättern vergehet , so hat es 
seinen Winter, unangesehen, es geschehe im Monat 

May oder Junio etc. (S. 1).Under den Wasser- 

Kräutern sehen wir etliche sonderbare Verände¬ 
rungen nicht allein nach ihrem geruch, sondern 
auch nach der Zeit nach ihrem geschmack: Dan 
bald sind sie grusicht, bald angenehm, bald unan¬ 
genehm und wieder-natürlich (S. 5).Betreffend 

die einsamlung der Wurtzeln, so muss eben ge¬ 
dachte gewisse zeit in acht genommen werden, jedes 
nach seines Monats erforderung, dan so wohl jeder 
Monat seine eigene Wurtzeln und Kräuter hat, 
also wohl hat auch jedes Kraut seinen eigenen 
Monath, und ist also ein grosser Missbrauch nach 
der alten Weiber praktik, auss Unwissenheit der 
Unterscheidung, eine generale Wurtzel-einsamblung 
in November anzustellen, wan alle Gewächse ver¬ 
gangen, oder im Januario und Februario, eher sie 
wieder herfür stossen: oder zu solcher zeit, wie 
etliche zu samlen pflegen, wan die Wurtzeln ihr 
vollkommen kraut, blumen und saamen gestossen, 
oder so b*ald sie abgefallen“ (S. 6). 

Der gute Helvetius setzt sich also hier in einen 
gewissen Gegensatz zu den „alten Weibern“, ohne 
dass er in seinen folgenden Ausführungen einen 
stichhaltigen Grund für seine abweichende Meinung 
anzugeben vermag. Bezüglich der Einsammlung 
derjenigen Pflanzentheile, welche auch im Winter 
dem Thiere sowohl wie dem Naturmenschen zu¬ 
gänglich sind, giebt die Pharmacopoea homoeop. poly- 
glotta von Dr. W. Schwabe S. 14 folgende Vor¬ 
schriften: Die Hölzer werden vor Eintritt des Früh¬ 
jahrs eingetragen ; die Rinden von harzigen Bäumen 
und Sträuclieru werden bei oder vor der Entwick¬ 
lung der Blätter, diejenigen von nichtharzigen im 
Herbst gesammelt; die Wurzeln werden, soweit 
keine besondere Zeit angegeben ist, von einjährigen 
Pflanzen vor Reife der Samen, von zweijährigen 
im Frühling des zweiten Jahres, von perennirenden 
im Herbst gegraben. 

Gründe für diese Vorschriften sind hier nicht 
angeführt, ich zweifle auch, ob überhaupt solche, 
die dem homöopathischen Arzte genügen könnten, 
irgendwo angegeben sind; denn vorausgesetzt auch, 
dass der Gehalt jener Pflanzentheile an arznei¬ 


kräftigen Specificis in den einzelnen Monaten nicht 
unerheblich wechselt, so wäre doch wohl darin 
allein für den homöopathischen Arzt, der nur mit 
Potenzen arbeitet, — von den Hochpotenzlern ganz 
abgesehen — kein massgebendes Prinzip zu suchen. 
Es ist jetzt allgemein bekannt, dass die perenniren¬ 
den Pflanzen im Herbst resp. bei Beginn des Winters 
aus denjenigen Organen, welche, wie Blätter, Stengel, 
der Vernichtung anheimfallen sollen, die für die 
Existenz der Pflanze wichtigen Stoffe an sich ziehen, 
in den die kalte Jahreszeit überdauernden Organen 
sammeln und aufbewahren; folglich ist anzunehmen, 
dass die Wurzeln, Hölzer und Rinden gerade in 
den Wintermonaten die Specifica der Pflanzen ent¬ 
halten, dass also die Kräuterweiber, welche schon 
zu des Helvetius Zeiten in den Wintermonaten die 
Wurzeln gruben, instinctiv oder empirisch das 
Richtige trafen; auch stimmen ja im Allgemeinen 
die Vorschriften der homöopathischen Phamiacopoe 
mit dieser Ansicht überein. Der Umstand, dass zu¬ 
weilen die arzneiliche Wirkung der Wurzel von 
derjenigen der übrigen Pflanzen Organe differirt, er¬ 
scheint hier, wo es sich nur darum handelt, den 
natürlichen Einrichtungen möglichst nahe zu kommen 
und dem Instinctc eine ausreichende Zahl von 
Arzneistoflfen auch in der kalten Jahreszeit zu re- 
serviren, von gar keiner Bedeutung. 

Im Grossen und Ganzen dürfen wir demnach 
wohlannehmen, dass dem urwüchsigen Naturmenschen 
der gemässigten Zone zu der von Geruch und Ge¬ 
schmack beherrschten Wahl seiner Arzneien m 
Frühjahr , Sommer und Herbst vorzugsweise Blätter , 
Blüthen, Ziceige und Früchte , im Winter Früchte , 
Rinden , Hölzer und Wurzeln gedient haben; erst 
mit Beginn der sogenannten Cultur, als bei stetiger 
Zunahme der Bevölkerung wegen Mangels an Wild 
und essbaren Früchten die planmässige Bebauung 
des Bodens sowie das Einsammeln und Aufspeichem 
der Ernte sich nothwendig erwies, konnte die Idee 
einer ähnlichen Einrichtung bezüglich der Arzneien, 
in Form einer Hausapotheke, sich ausbilden. Je 
mehr Fortschritte die Cultur nun machte, je mehr 
sich die Menschheit von den ursprünglichen natür¬ 
lichen Zuständen entfernte, bis sie sich schliesslich 
für ein mit der Thierwelt auch in biologischer Hin¬ 
sicht gar nicht mehr vergleichbares, ausserordent¬ 
lich erhabenes Genus hielt, um so mehr kam sie 
von der einfachen Wahrheit ab und erschwerte 
sich selbst die physische Existenz. Da ist denn 
der alte Helvetius gar sehr im Recht, wenn er 
(S. 73 1. c.) sagt: „In Wahrheit, es ist schröcklich, 
oftmahl eine solche dicke, zehe, schwartze, stinkende 

Polnische Fischbrühe., ja solcher Rossärzte 

Coloquinten, Cataputien und Scammoneen, Purgantia 
und dergleichen . . zu gemessen. Ja, ich sage noch¬ 
mals, es ist noch viel schröckliclier die Wirkungen 
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darvon zu hören.Niemand unter den Men¬ 

schen ist so glücklich als die wilde Thiere, die 
durch ihren eigenen angebornen Eindruck (Instinct!) 
von ihren Gebrechen wiederumb können genesen, 
wissen nichts von den vielen subtilen Akademischen 
unsichem Disputiren. Dan die Hunde , Katzen , 
1 Inner und Schweine haben ihre Medxcinen; wan 

der Mensche sterben muss .Gewiss den alten 

Medicis ist jedes Geschöpf! ein vollkommener Spiegel 
gewesen, darinn sie ihres gantzen Verstandes und 
Weissheits-gestalt gesehen, desswegen sie nicht, als 
itzund zugeschehen pflegt, so viel herrliche ver¬ 
borgene eingenschaften der Creaturen durch un- 
erkanntnus verduschet und in Verachtung gebracht.“ 

In unserem Jahrhundert ist man noch einen 
Schritt weiter gegangen. Mit Kunstproducten (Carbol, 
Jodoform), deren scheusslicher Geruch allein schon 
den Ort andeutet, wohin sie von Rechtswegen ge¬ 
hören, verpestet man die Krankenstuben, und als 
Arzneimittel verwenden viele Aerzte fast ausschliess¬ 
lich Laboratoriumserzeugnisse und Mineralstoffe, 
über deren chemische Wirksamkeit sie die tief¬ 
sinnigsten und unfruchtbarsten Betrachtungen an¬ 
stellen. Sapienti sat! Man könnte sonst auf die 
Vermuthung kommen, ich hielte es für wünschens- 
werth, dass die Menschheit die mühsam errungene 
geistige Cultur, zu deren weiteren Ausbildung sie 
nun einmal der „Wille“ des Genus treibt, aufgeben 
und der Thierheit nicht allein in biologischer, auch 
in geistiger Hinsicht möglichst sich wieder nähern 
möge. 

Da wir nun einmal den Instinct zur Wahl des 
Arzneimittels nicht mehr benutzen können, liegt es 
uns ob, mit Hülfe des Verstandes noch einige die 
Treffsicherheit erhöhende Prinzipien ausfindig zu 
machen, immer zugleich mit dem Bestreben, dabei 
den durch die Natur vorgezeichneten Weg soweit 
als thunlich zu verfolgen. Es scheint mir nämlich 
auch bei der Berücksichtigung der Jahreszeiten in 
dem oben angedeuteten Sinne die Zahl der lieimath- 
lichen Pflanzenmittel noch so bedeutend zu sein, 
dass die Gewissheit, nach einer umfassenden und 
sorgfältigen Prüfung derselben auf Grund des Aehn- 
lichkeitsgesetzes das Simiilimum zu treffen, immer 
noch zu wünschen übrig lässt. 

Ich erlaube mir daher, zur event. näheren 
Untersuchung den Herren Collegen folgende weitere 
Thesen vorzuschlagen: 

1. Bei Berücksichtigung dessen, was ich früher 
schon über unser Thema vorgebracht, scheint die 
Vermuthung gerechtfertigt, dass die Beachtung des 
Standortes der Pflanzen insofern werthvoll für uns 
sein möchte, als 

a) Pflanzen, welche besonders an trockenen 
Orten gedeihen, schwerlich eine Heilwirkung aus¬ 
üben werden auf krankhafte Zustände, die ent¬ 


standen sind durch Aufenthalt an dumpfen, feuchten 
Oertlichkeiten, Sumpf- und Moorgegenden, oder 
deren Symptome sich verschlimmern bei feuchtem 
Wetter; ich nenne hier und im Folgenden immer 
nur einige der bekanntesten Species, deren arznei¬ 
licher Werth theilweise durch die Bezeichnung 
„officinalis“ schon angedeutet ist: Linum pererme, 
Polygala vulgaris, Rhamnus saxatilis, Bryonia alba, 
Dianthus deltoides, Silene venosa, Viscaria vulgaris, 
Conium maculatum, Sanguisorba mlnor, Spartium 
| scoparium, Genista germanica, Cytisus nigricans, 
Ononis repens, Primula officinalis, Gentiana cam- 
I pestris, Verbascum thapsus, Veronica officinalis, 

1 Salvia pratensis, Verbena officinalis, Globularia vul- 
I garis, Valeriana officinalis, Solidago virga aurea, 

I Artemisia Absinthium, Calendula arvensis. 
i b) Pflanzen, welche vorzugsweise an sumpfigen , 
feuchten Plätzen Vorkommen, schwerlich krankhafte 
Zustände zur Heilung führen können, deren Aus¬ 
lösung in trockener, scharfer Luft erfolgte oder 
deren Symptome hierdurch verschlimmert werden; 
dahin gehören z. B. Ledum, Dulcamara, Ranunculus 
aquat., Veratrum album, Colchicum, Menyanthes 
trifol., Drosera rotundif., Saponaria officinalis, Cicuta 
virosa, Oenanthe (s. Phellandrium) aquatica, Archan- 
geiica officinalis, Sanguisorba officinalis, Galega offi¬ 
cinalis, Gentiana verna, Erythraea Centaurium, Vinca 
minor, Symphytum officinale, Scrophularia nodosa, 
Gratiola officinalis, Mentha aquatica, Galium palustre, 
Vibumum opulus, Arum maculatum, Caltha palustris, 
Acorus calamus, Lolium temulentum. 

2. Pflanzen, welche auf den thierischen bez. 
menschlichen Organismus eine acut einsetzende und 
schnell vorübergehende Gift Wirkung ausüben, werden 
zur Heilung chronischer Leiden schwerlich Ver¬ 
wendung finden, z. B. Aconit, Belladonna, Aethusa 
cynapium, Cicuta virosa, Veratrum album; von 
diesem Gesichtspunkte aus wäre z. B. der Versuch, 
Belladonna zur Heilung eines chronischen Bronchial¬ 
katarrhs zu verwenden, a priori zu verwerfen. 
Quod cito fit, cito perit! Zur Beseitigung lang¬ 
dauernder Krankheiten erscheinen vielmehr die 
weniger giftigen bez. ungiftigen Pflanzen eher ge¬ 
eignet. 

3. Pflanzen, welche lange Zeit blühen und fast 
das ganze Jahr hindurch persistiren , werden vor¬ 
zugsweise entweder zur Heilung chronischer Leiden 

I dienen oder solcher, die in jeder Jahreszeit Vor¬ 
kommen; möglicherweise werden sie sämmtlicb als 
sog. Polychreste sich herausstellen. Hierher rechne 
ich z. B. Lamium album (weisse Taubnessel), Bellis 
perennis (Gänseblümchen), Stellaria media (Vogel¬ 
miere), Senecio vulgaris (Kreuzkraut), Fumaria offi- 
| cinalis (Erdrauch), Veronica arvensis (Ehrenpreis), 
Hypericum humifusum (Hartheu), Geranium purillum 
| (kleiner Storchschnabel). 
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Sollten diese Thesen sich als wahr lierausstellen, 
so wäre immerhin schon viel für unsere Zwecke 
gewonnen; auch ist mir nicht zweifelhaft, dass bei 
sorgfältiger Beobachtung der Natur, in stetem Hin¬ 
blick auf das Prinzip der Einfachheit, noch mehr 
Haltepunkte sich finden werden, von denen aus 
wir uns im Labyrinthe der Arzneimittel zurecht¬ 
zufinden vermögen, es ist ja auf diesem Gebiete 
noch so gut wie Alles zu thun. 

Damit indessen die vorstehenden Ausführungen 
auch praktische Früchte bringen, ersuche ich die¬ 
jenigen Herren Collegen, welche meinen Bestrebungen 
einige Sympathie entgegenbringen, sich behufs Vor¬ 
nahme möglichst ausgedehnter Nachprüfungen ein¬ 
heimischer Mittel und Neuprüfungen solcher zu- 
sammenzuschliessen und sich bei mir zu melden; 
denn ich bin selbst gerne bereit, die mit solchen 
Prüfungen verbundene Organisationsarbeit, unter 
Anleitung eines erfahrenen älteren Herrn Collegen, 
auf mich zu nehmen. Die Zeit vom September bis 
December wäre wohl meines Erachtens am ersten 
hierzu geeignet. Der Name des betr. Mittels würde 
am besten geheimgehalten , den Prüfungstheil- 
nehmern aber garantirt werden, dass beim Einnehmen 
der empfohlenen Dosen gefährliche Giftwirkungen 
ausgeschlossen seien. Auch diejenigen Herren, welche 
meiner Hypothese keine Zukunft prognosticiren, 
werden gegen möglichst genaue Nachprüfung bez. 
Neuprüfung einheimischer Mittel an sich nichts 
Wesentliches einwenden können; nichts liegt mir 
ferner, als an der Lehre Hahnemanns rütteln zu 
wollen, die allerdings einer weiteren Ausbildung 
fällig ist und ihrer, wie ich auf das Ueberzeugendste 
dargethan zu haben glaube, dringend bedarf. Welche 
weitere Hypothesen aber auch immer zu diesem 
Zweck aufgcstellt werden mögen, stets wird und, 
muss das Aehnlichkeitsgesetz den ruhenden Pol bilden! 


Ein instructiver Fall. 

Mitgetheilt von Dr. Kunkel in Kiel. 

Frau P. aus B., 60 Jahre alt, ist Mutter von 
12 Kindern. Nur das erste ist ausgetragen, die 
übrigen sind im 8. Schwangerschaftsmonat geboren. 
Im 52. Jahre cessatio mensium. Ueber letztere 
weiss sie nichts Besonderes mitzutheilen. Dieselben 
waren stets einigermassen regelmässig und traten 
ohne besondere Beschwerden auf. Dagegen ist sie 
seit einer Reihe von Jahren von periodisch auf¬ 
tretenden Kopfschmerzen heimgesucht. Dieselben 
haben ihren Sitz in der Stirn, sind oft von Frost * 
schauern begleitet, treten besonders Morgens beim 
Erwachen auf , um entweder nach J / 2 —1 Stunde 
zu verschwinden , oder dauern bis zum Abend an 
und werden durch Schlaf beseitigt , gehen auch zu¬ 


weilen mit Uebelkeit oder Erbrechen , Aufschwulken 
von klarem, geschmacklosem Wasser einher. Sie 
war viel von fliegender Hitze („Uebergiessungen“) 
heimgesucht, vertrug längeres Sitzen , fette Speisen, 
schwüle Luft von jeher nicht Trockne Haut. Sie 
ist eine grosse Freundin der Musik und hört gern 
dem vorzüglichen Spiel eines eine Etage höher 
wohnenden jungen Mannes zu. Derselbe spielte an¬ 
geblich täglich nicht weniger als 6 Stunden. Schliess¬ 
lich wurde sie durch dieselbe so überreizt, dass 
sie das Haus verlassen muss, wenn gespielt wurde. 
Das Spiel wurde ihr absolut unerträglich. Vor un¬ 
gefähr 6 Wochen spürt sie zuerst eine Aenderung 
in ihrem Gesammtbefinden. Die sonst recht heitere 
Frau wird plötzlich von gedrückter unzufriedener 
Stimmung heimgesucht und zwar steigert sich die¬ 
selbe im Verlaufe dieser 6 Wochen bis zum völligen 
Lebensüberdruss. In demselben Verhältniss ver¬ 
schwinden die obengenarmten körperlichen Be¬ 
schwerden. Sie hat seit 14 Tagen keine Spur von 
Kopfschmerzen gehabt. 

Ueber die Wahl des Mittels konnte ich keinen 
Augenblick zweifelhaft sein. Ich konnte in dem 
vorliegenden Leiden nur eine durch besondere Um¬ 
stände veränderte Form ihres früheren erblicken. 
Noch sei bemerkt, dass die verschiedensten allo¬ 
pathischen Mittel, die sicherlich nicht dem leich¬ 
testen Geschütz angehörten, ohne den geringsten 
Erfolg gebraucht waren. Unter solchen Umständen 
hatte der Hausarzt geratlien, die ,,nervenstärkende“ 
Seeluft zu versuchen und Patientin hierher ge¬ 
schickt. Auch der hiesige Aufenthalt vermochte 
nicht das Fortschreiten der Krankheit auch nur im 
Geringsten aufzuhalten. 

Am 26. Febr. 1889 verordnete ich Sepia 40. C. 
(von mir selbst angefertigt) Morgens und Abends 
jedesmal 1 Tropfen zu nehmen. 

Am 8. März stellte sich mir die Kranke wieder 
vor und erklärte sich für ,,so gut wie hergestellt“. 
Ihre Stimmung sei zur Norm zurückgekehrt, kör¬ 
perliche Beschwerden habe sie keine. Ich verord¬ 
nete, das Mittel in immer längeren Zwischenräumen 
zu nehmen. Nach etwa 8 Tagen trat Patientin die 
Rückreise zur Grossstadt an, ohne sich weiter bei 
mir zu melden. Letzteres war verabredet für den 
Fall, dass die Besserung nicht gleichmässig fort¬ 
schreite. Dasselbe galt für spätere Zeit. 

Eine nennenswerthe Erstverschlimraerung, wie 
wir sie besonders beobachten, wenn der Gebrauch 
differenter Mittel vorhergegangen, war hier nicht 
eingetreten. Der rasche Eintritt der Besserung darf 
bei einem Leiden wie das vorliegende nicht Wunder 
nehmen. Wo nervöse Leiden ,,rein“ vorliegen, d. h. 
ohne dass es zur Productbildung gekommen, erfolgt 
die Heilung meist sehr rasch und oft besonders 
rasch bei Anwendung höherer Potenzirungsstufen. 
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Gehen solche mit Productbildüng einher, so ist die 
Erstwirkung oft auch eine sehr günstige. Dann 
aber erfolgt nach wenigen Tagen die Reaction. Der 
enttäuschte Kranke bittet natürlich um Mittel gegen 
die unangenehmen Zugaben derselben. Der Arzt 
wird ihm, wenn er rationell handeln will, entweder 
Scheinarznei geben, oder den Kranken darauf auf¬ 
merksam machen, dass dieser Verlauf ihm zum Heile 
gereichen würde. 

Worin liegt nun das Instructive des vorliegenden 
Falles? Die Arzneimittellehre sagt uns, dass Sepia 
Verschlimmerung durch Musik hat. Das heisst 
aber nichts anderes , als dass die Sepianaturen oft 
Musik nicht vertragen resp. davon leichter über¬ 
reizt werden als andere Naturen. Was von der 
Musik gilt bei Sepianaturen, das gilt von andern 
äussem Schädlichkeiten gegenüber anders gearteten 
Constitutionen. Der äussere krankmachende Im¬ 
puls weckt die schlummernde Disposition und der 
Arzt hat die Aufgabe , dieser letztem entgegen zu 
treten. Es mag ihm gelingen durch die Einwirkung 
von, gegen acutes Erkranken empfohlenen Mitteln, 
dieses oder jenes Symptom am leichtesten durch 
die niedrigsten Potenzirungsstufen zu beseitigen, 
als Homöopath genügt er damit seiner Aufgabe 
nicht. Als solcher muss er Mittel wählen, die dem 
ganzen Symptomencomplex entsprechen, wobei er 
freilich die der Zeit, nach auseinander liegenden Sym¬ 
ptome , d. h. die Anamnese heranziehen muss. Ist 
im Einzelfalle die betreffende Constitution dem Arzt 
bereits bekannt, so hat derselbe wesentlich leich¬ 
teres Spiel, als wenn dies nicht der Fall. 

Auf epidemische Erkrankungen bezieht sich das 
Gesagte natürlich nicht. Diese erfordern zunächst 
das epidemische Mittel. Sehr oft wird man aber 
in den Fall kommen, zur Vollendung der Heilung 
das entsprechende Constitutionsmittel zu geben. 

Erkrankungen durch anderweitige äussere Ein¬ 
flüsse zeigen dasselbe Heilverhältniss. Wenn wir 
zu einem solchen Kranken gleich im Beginn der 
Erkrankung gerufen werden, so wird das passende 
Mittel oft den ganzen Verlauf coupiren können. 

Werden wir erst später gerufen, was ja oft der 
Fall, so werden wir uns meistens nach dem passen¬ 
den Constitutionsmittel umsehen müssen. Das con¬ 
stitutioneile Leiden wurde hier durch äussere Ein¬ 
flüsse geweckt, es tritt dann oft in scheinbar 
acutester Form auf, will aber leider den in solchen 
Fällen empfohlenen Mitteln: Aconit, Belladonna, 
Bryonia, Rhus, Apis etc. etc. nicht weichen. Man 
verliert nur Zeit mit ihrer Anwendung. Wie oft 
mögen schon allopathische Aerzte, die Versuche 
mit der Homöopathie machen wollten, abgeschreckt 
worden sein durch die Resultatlosigkeit solcher in 
diesem oder jenem „Hausarzt“ oder gar speciellen 
Pathologie zuversichtlich gegen gewisse Krankheits- 


I formen (ganz im Sinne der Allopathie) empfohlenen 
I Mittel. 

Illustriren wir das Gesagte durch einige Beispiele. 

Werden wir zu einem Kranken gerufen, bei dem 
die physikalische Untersuchung eine Lungenentzün¬ 
dung constatirt, so wäre es Thorheit, wenn diese 
auch noch so frisch, die Zeit mit Aconit zu ver¬ 
lieren. (Anders steht die Sache, wo die Krankheit 
sich noch nicht localisirt hat, wo sie, wie R. Frank 
sagt, bald dieses, bald jenes Organ befallen zu 
wollen scheint. Hier kann Aconit, wenn die Sym¬ 
ptome passen, von wesentlichem Nutzen sein.) Man 
gehe sofort, nachdem der Status praesens klar ge¬ 
legt, an die Anamnese, wenn man nicht die Con¬ 
stitution des Kranken bereits kennen sollte. Man 
vergleiche die Resultate der Anamnese mit dem 
Status praesens. Die Summe der Symptome wird 
die Indication für die Mittelwahl liefern, wenn auch 
das Mittel in keinem Handbuch der speciellen Pa¬ 
thologie als Mittel gegen Pneumonie Erwähnung 
gefunden. Sämmtliclie Antipsorica, die eine Be¬ 
ziehung zu den Lungen haben, können hier in 
Betracht kommen, wie, wenn auch seltener, andere 
Constitutionsmittel, z. B. Mercur und Nitri acid. 
Man frage aber, wie gesagt, die Arzneimittellehre 
und nicht irgend ein Handbuch der speciellen Pa¬ 
thologie. Wenn ein solches auch dazu dienen 
kann, den Anfänger allmählig in die Homöopathie 
| einzuführen, so wird in späteren Stadien seiner 
I Thätigkeit der Arzt nur auf Kosten seiner Heil- 
I resultate davon Gebrauch machen. 

Was von der Pneumonie gilt, dass sie, abge¬ 
sehen von epidemischen Pneumonieen, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle der acute Ausdruck eines constitu- 
tionellen Leidens ist, gilt in vielleicht noch höherem 
Grade von der Pleuritis. Hier wie dort werden 
einzelne Individuen oft sogar alljährlich von acuten 
Entzündungen heimgesucht. Doch birgt die Pleu- 
| ritis noch mehr Gefahr in sich, führt noch öfter 
zur Phthisis als die Pneumonie. Gar schnell ist 

j das Handbuch fertig mit Empfehlungen. Aconit 
! und Bryonia dürfen vor allen Dingen im Anfang 
nicht fehlen. Ob man sich wirklich die Mühe 
nimmt, in allen Fällen die Arzneimittellehre heran¬ 
zuziehen? Schwerlich in allen Fällen. Möglichst 
tief verordnet, vermag ja auch Bryonia in Fällen, 

I wo es nicht passt, einige Symptome, wie z. B. den 
Schmerz zu mildern, besonders wenn man es, wie 
es ja leider oft geschieht, Tage lang nach einander 
vielleicht 2—3 stündlich giebt. Diese Wirkung 
i kann erfolgen, wenn Bryonia auch nicht das Heil¬ 
mittel ist. Wo es aber den letzteren Namen ver¬ 
dient, da wirkt es in den ersten 9 bis 12 Stunden 
so augenscheinlich, und alle Krankheitssymptome 
gleichmässig beseitigend, dass der Kranke fast ein 
' Gefühl völliger Gesundheit hat. Aber diese Fälle, 
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wo Bryonia das wirkliche Heilmittel ist, sind ziem 
lieh selten. Wo keine wirkliche Indication für das¬ 
selbe ist, halte man sich mit der Anwendung nicht 
auf, sondern wende sich zu Constitutionsmitteln. 

Unter diesen steht an der Spitze Sepia. Wenn 
Sulphur in vielen Fällen von Pneumonie zur gründ¬ 
lichen Heilung unentbehrlich ist, so Sepia bei der 
Pleuritis. Das Wandern der Schmerzen (Belladonna, 
Pulsatilla, Sulphur etc.) giebt neben der Ana¬ 
mnese etc. eine brauchbare Indication. 

Zu den scheinbar acuten Erkrankungen können 
wir ferner den Gelenkrheumatismus rechnen. Der¬ 
selbe ist meistens der Ausdruck eines constitutio¬ 
neilen Leidens, z. B. der Psora, des Malariasiech¬ 
thums u. dgl., dem entsprechen seine Heilmittel: 
Sepia, Sulphur, Natrum muriat. etc. C. W. Wolf 
empfiehlt in frischen Fällen Aconit und Belladonna 
im Wechsel. Dieses Verfahren hat sich mir in 
einigen, aber verhältnissmässig wenigen Fällen be¬ 
währt, aber nur in solchen, wo kein constitutio- 
nelles Leiden zu Grunde lag. 

Eine grosse Zahl der sporadischen sogenannten 
gastrischen Fieber gehört in dieselbe Kategorie. 
Man ziehe auch hier die Anamnese zu Rathe und 
wähle dann das Mittel nicht nach irgend einem 
pathologischen Namen, sondern nach dem gesammten 
Symptomencomplex. Nicht genug kann dies dem 
Anfänger ans Herz gelegt werden. 

Noch eine hierher gehörige Bemerkung erlaube 
ich mir. 

Hahnemann selbst, obgleich seine Normaldosis 
bekanntlich die 30. Potenz war, empfahl bei Pneu¬ 
monie Spir. sulphur. 3., welcher sich ja auch oft 
genug bewährt hat. Ganz dasselbe Verfahren wende 
man an bei den übrigen in unsere Kategorie fallen¬ 
den Krankheiten. Die höheren Potenzen, die bei 
denselben Individuen in fieberlosen Zuständen wür¬ 
den erfolgreich gewesen sein, lassen uns hier oft¬ 
mals im Stich (wenn auch nicht immer), und man 
thut wohl daran, von vornherein zu den tieferen 
Stufen zu greifen, denen man dann nach über¬ 
standener Krankheit die höheren folgen lassen kann. 
Unter Umständen muss man sich auch mehrerer 
Mittel bedienen, aber selbstverständlich nur unter 
den strengsten Indicationen, wie sie die Arznei¬ 
mittellehre giebt. Man stütze sich nur auf diese und 
überlasse es den Laienpractikern, nach einem Haus¬ 
arzt oder einer speciellen Pathologie zu curiren. — 

Anmerkung der Redaction Wir haben diese 
Krankengeschichte des hochverehrten Collegen Kunkel-Kiel 
aus Nr. 23. Band 118 dieser Zeitung nochmals zum Ab¬ 
druck gebracht, weil dieselbe in derThat so lehrreich und 
so bezeichnend für unsere pathologischen und therapeutischen 
Ansichten ist, dass dieser instructive Fall es eigentlich 
verdient, in jedem Bande der Allg. homöop. Zeitg. dem 
Leser zur Belehrung und Nachahmung in Erinnerung ge¬ 
bracht zu werden. 


Welche Anforderungen stellt die moderne 
Wissenschaft an die Prüfungen der 
Arzneimittel? 

Von Dr. med. C. Wesselhoeft-Boston. 

(Fortsetzung.) 

Dass man solch einen Irrthum ein Jahrhundert 
übersehen bat, ist kein Wunder, doch darf er bei 
dem jetzigen Zustande unserer Methoden nicht mehr 
bestehen bleiben. Die einfachste Controle durch 
Einschränkung wird diesen Irrthum vermeiden lassen. 

Derartige Versuche richtig ausgeführt ergeben, 
dass Spinat ein unschuldiges Gemüse ist, während 
die uncontrolirte Probe ihn womöglich als eine giftige 
Substanz hinstellt. Ein anderer Grund gegen die 
vorhin genannte Meinung ist, dass, wenn ein Stoff 
bei verschiedenen Menschen verschiedene Wirkungen 
hervorbringt, diese Eigenthümlichkeit ernstlich die 
Anwendbarkeit des Aehnlichkeitsprincips beeinträch¬ 
tigen wird, denn, nach einer einfachen Ueberlegung 
kann ein Mittel einen Kranken nicht heilen, wenn 
es bei dem nicht die Wirkungen hervorbringt, die 
man beabsichtigt hat. 

Doch wir waren bei der Betrachtung der Schwierig¬ 
keit der Versuche und da zeigt sich uns denn der 
vielbesprochene Streitgegenstand über den Empfang- 
lichkeitsgrad verschiedener Personen für denselben 
Stoff; dann die verschiedenen Empfänglichkeitsgrade 
gegenüber verschiedenen Zubereitungen desselben 
Stoffes. Dies soll sehr verschieden und sonderbar 
sein, ist jedoch nicht genügend bewiesen, sondern 
nur eine Folge der herrschenden Methode. Diese 
Punkte also, welche von allen beachtet und aner¬ 
kannt werden müssen, die sich je mit solchen Ver¬ 
suchen abgegeben haben, sind fest und klar von 
Dunham aufgestellt worden, der unveränderlich darauf 
besteht, dass jede dieser Eigenschaften bei jedem 
Versuch durch das Experiment bestimmt werden 
müsse. (L. C. pag. 139.) Das erschöpft nicht die 
Bedingungen, die mit dem Fortschreiten des Ver¬ 
suchs sich mehren, und kann man jetzt keine Probe 
als tadellos anerkennen, bis nicht alle widersprechen¬ 
den Bedingungen in einer genügenden Weise be¬ 
seitigt sind. 

Dies macht einen vollkommenen Versuch un- 
gemein schwer — fast zu schwer für den allge¬ 
meinen practischen Arzt, und ganz ausserhalb des 
Bereiches des Studenten; und doch erwartet man 
dieses Werk von allen, als wäre es nur ein Kinder¬ 
spiel. Bevor wir uns an die Besprechung der Mittel 
zu einer Abhülfe hierfür machen, treten uns einige 
theoretische Annahmen entgegen, die mit der Zeit 
ein unbeugsames Dogma geworden sind. Fragen 
wir uns ernstlich, ob die Erfahrung, die wir heute 
besitzen, die Theorie bestätigt, dass die Empföng- 
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lichkeit des Individuums ohne Ende und Grenze 1 
sei. Nach derartigen Versuchen, wie man sie an¬ 
gestellt hat, würde das vielleicht der Fall zu sein 
scheinen; nach Versuchen aber, wie sie angestellt 
werden sollten und auch angestellt worden sind, 
wenn auch nicht immer in den Kreisen unserer 
Schule, ist festgestellt worden, dass die Empfäng¬ 
lichkeit eine gesetzmässige Schranke hat, und dass 
eine besondere Höhe oder gänzliches Fehlen der¬ 
selben nur als Ausnahme gelten kann. 

Dehnen wir die Frage weiter aus und fragen, 
ob es wirklich wahr ist, dass verschiedene Versuchs¬ 
objecte ganz verschiedene Wirkungen desselben 
Stoffes, oder verschiedene Wirkungen von verschie¬ 
denen Präparaten desselben Stoffes ergeben, worauf 
Dunham und alle seine Vorgänger Nachdruck legten. 
Wir haben die Ueberzeugung gewonnen, die durch 
die zur Lösung toxicologischer Probleme angestellten 
experimentellen Versuche aller Art immer mehr 
Wurzel fasst, dass solche unbestimmte und unbe¬ 
grenzte Verschiedenheiten nicht Vorkommen, dass 
sie innerhalb schätzbarer Grenzen auftreten; und 
ich bin weiter überzeugt, dass wir uns bisher nur 
selbst die Existenz und die Wahrheit unbegrenzter 
Verschiedenheiten der Arzneiwirkung und der Em¬ 
pfänglichkeit des Individuums eingeredet haben, weil 
es so viel leichter war, auf diesem Wege Symptom¬ 
listen zu construiren. Wer hat sich nicht unwissent¬ 
lich selbst getäuscht? Ich wäre der letzte Einzelnen 
oder Gesellschaften einen Vorwurf zu machen, und 
hoffe, dass man auch meine Ausführungen nicht 
von diesem Standpunkte aus betrachtet. Waren wir 
im Irrthum befangen, so werden practischere Methoden 
uns davon losmachen; lassen Sie mich durch ein 
kurzes Beispiel Ihnen die Verteidigungslinie meiner 
Stellung in Bezug auf die Empfänglichkeit klar 
machen. Einige Untersucher haben nicht bloss lange 
Symptomreihen aufgestellt, sondern berichten auch 
von schweren Affectionen bei ganz kleinen Dosen 
(z. B. vom Cactus), während andere bei stufenweise 
anwachsenden oder einer grossen Dose, in der 
mehrere Unzen der reinen Tinctur dieser Pflanze 
enthalten waren, keine Wirkung sahen. Beweist dies 
die Existenz einer verschiedenen Empfänglichkeit? 
Ohne Zweifel werden Manche behaupten, dass das 
Resultat in diesem Sinne gedeutet werden muss, 
und es wäre an dem, wenn man nicht auf anderem 
Wege zu der Auffassung käme, dass die Unter¬ 
sucher, welche viele und sehr verschiedene nicht 
übereinstimmende Symptome registriren, nur ihren 
eigenen geistigen Zustand beschreiben, während die, 
welche keine Wirkung zu verzeichnen haben, ein¬ 
fach weniger erfinderisch sind, und dass zum Schluss 
das Präparat oder die Tinctur des Cactus stumpf war. 
Persönliche Experimente und innere Beweise beim Ver¬ 
such mit Cactus sprechen für die letztere Annahme. 


Die gleichen geistigen Processe enthüllten sich 
und wurden begründet und verständlich bei allen 
Versuchen, die mit und unter der Aufsicht der 
Comites und Bureaus des Amerikanischen Instituts 
während der letzten 5 Jahre ausgeführt wurden, 
und sind in den Abhandlungen derart gedruckt, 
dass man sie leicht prüfen kann, sei es durch ge¬ 
setzmässige, experimentelle Proben oder durch Ver¬ 
gleichung der Resultate einer genügend grossen 
Anzahl von Untersuchern. 

Wenn solche Betrachtungen einen Werth haben, 
so werden sie auch zum Fortschritt bei künftigen 
Versuchen beitragen. Nachdem wir bisher die Stoffe 
geprüft haben, um Auseinandergehendes und Wider¬ 
sprechendes zu entdecken und zu erhalten, ist es 
nun an der Zeit, damit zu beginnen, das Gemein¬ 
same zu erkennen und zu entwirren, das allgemeine 
Gesetz und zwar gemäss den Grundsätzen der Wir¬ 
kung und Gegenwirkung im lebenden Organismus. 
Wenn all das, was als Folge eines Mittels ver¬ 
zeichnet wird, demselben zuzuschreiben ist, brauchen 
wir kein allgemeines Gesetz, sondern müssen 
noch viele andere derartige Maximen verwerfen; 
wenn aber andrerseits das erreicht und gesichert ist, 
was möglichst allen Versuchen gemeinsam ist, dann 
wird es günstig sein, den Grund durch ein Heil¬ 
mittelgesetz zu schützen. Das, worin die Majorität 
übereinstimmt, ist nicht nur mehr werth als die An¬ 
nahmen, sondern ich bin sogar geneigt, dieselben 
ganz auszuschliessen, denn ohne dies werden wir 
nie frei von Unsicherheiten. Mein Freund Dr. Allen 
fürchtet, dass dadurch die Menge der Arzneistoffe 
eine bedeutende Verringerung erleide, doch kann 
ich in diesem Grund keinen ernstlichen Vorwurf 
lesen, sondern bin vielmehr geneigt, dies als einen 
Vortheil anzusehen, denn wenn dies auch möglicher 
Weise manchmal in Bezug auf die Kosten von Ein¬ 
fluss wäre, so werden doch die Unsicherheiten, die 
wir dadurch auszumerzen im Stande sind, mehr wie 
aufgewogen durch die abgekürzten, aber correcteren 
und wahreren Zusammenstellungen, die uns ver¬ 
bleiben. 

Was nun sicherlich die Grundsätze der Versuche 
erfordern, ist eine Vervollkommnung der Ausfüh¬ 
rungsmethoden; bevor wir aber über die Methoden 
schlüssig werden, wollen wir uns bestreben, uns 
klar bewusst über die Fundamentalgrundsätze zu wer¬ 
den, um danach unsere künftigen Methoden zu 
lenken. Ich habe mir erlaubt, solche Regeln zu 
formuliren, die ich auch schon an anderer Stelle 
vorgebracht habe, und bitte daher um Verzeihung, 
wenn ich es bei dieser Gelegenheit nochmals thue. 

Das Axiom, welches allein uns vom Pfade des 
Irrthums abführen kann, ist folgendes, dass beim 
Suchen nach den wahren Wirkungen bestimmte Ur- 
saclieny unter gleichen Verhältnissen einwirkend, auch 
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immer dieselbe Wirkung halten , und dass andrer¬ 
seits , wenn wir nach den Ursachen forschen , rfa/m 
die Regel besteht , weit, verschiedene Wirkungen 
nicht der oder den gleichen Ursachen zugeschrieben 
werden dürfen. 

Ein genauer Versuch, d. li. eine sorgfältig nach 
Methoden, die durch unter Controlproben verschieden- 
fach ausgeführte Experimente jeden Irrthum ver¬ 
meiden, bewerkstelligte Experimentalprobe muss 
bei jeder Wiederholung dasselbe Resultat ergeben. 
Wenn bei jedem Versuch das Resultat sich ändert, 
darf man dies nicht dem gegebenenMittel zuschreiben. 
Ein Stoff, der wiederholt unter gleichen Bedingungen 
angewendet wird, bringt keine weit verschiedenen 
Wirkungen hervor, wenn es überhaupt ein Arznei¬ 
stoff und wenn er im Stande ist, überhaupt eine 
Wirkung hervorzubringen. Ist er ganz stumpf, 
dürfen wir gar keine Wirkung von ihm bekommen, 
vorausgesetzt, dass der Versuch richtig gemacht war. 

Ein anderes Fundamentalaxiom für Experimental¬ 
proben, unter denen ja die Arzneiversuche eine so 
wichtige Rolle spielen, mag so formulirt werden; 

Man stelle möglichst viele Versuche an und be¬ 
stehe darauf\ dass die Beobachtungen und, Aufzeich¬ 
nungen genau übereinstimmen im pathologischen Sinne , 
und wenn dies nicht der Fall ist , schliesse man sie 
als unitrauchbar aus. 

NichtUebereinstimmendes,Unsicheres und Zweifel¬ 
haftes ausscliliessen, heisst dem wahren Geiste des 
Gründers unserer Lehre folgen, „ ein Mittel vom an¬ 
deren mit peinlichster Genauigkeit zu trennen , und 
jedes mit durch reine und sorgfältige Kxperimente 
hinsichtlich seiner wahren Wirkung auf den gesun¬ 
den Körper zu prüfen 1* Wenn wir auch nicht 
mechanisch Halmemanns Methode folgen, wird es 
doch ein unermesslicher Gewinn für uns sein, wenn 
wir seinem Geiste und dem Sinne seines Befehls 
gehorchen, indem wir nur das behalten, was wir 
positiv wissen und das ausschliessen, was theoretisch 
und ungewiss ist. Hierin sollen wir gewiss dem 1 
Meister stillschweigend folgen. Was sind einige 
Tausend falscher und zweifelhafter Aufstellungen 
von Symptomen im Vergleich mit hundert, die aber 
den Stempel der Wahrheit an sich tragen, noch 
verstärkt durch zahlreiche, sorgfältig analysirte und 
auf ihre Uebereinstimmung verglichene Versuche? 

(Schluss folgt.) 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Leoscr-Bonn hatte vor dem 8. 7. viel = Sulfur 
(171. -J- 172.), dann Veratr. alb.; am 11. 7. theilt 
er mit, dass er bald Sulfur, bald Veratr., bald beide 
zusammen angezeigt finde. 


Kirn-Pforzheim findet auch die Punkte 171. 
und 172. schmerzhaft bei Influenza: Kopfschmerz, 
Schwindel, Brechdurchfall, Leberanschwellung, all¬ 
gemeine rheumatische Schmerzen, saurer Schweiss. 

Ich hier hatte am 1.—3.|7. häufig Baryt, carb. 
-|- Ranuncul. scel., am 1. auch = Pulsatill. (Acid. 
oxalic. -(- Ranuncul. scel.); am 4. 7. = Arnic. (Acid. 
muriatic. -|- Laclies.), ■= Tart. stib. (Natr. mur. -|- 
Led.) und = Mercur. (Baryt, carb. Bell.); am 
5.|7. vorwiegend = Sulfur (Mercur. corr. Asar. 
europ.); am 6. und 7. vorwiegend = Veratr. alb. 
(134. -j- Euphorb. off.); vom 8.—10. ganz vor¬ 
wiegend = Sulfur (171. —172.) -|- = Veratr.; am 
11. mehrfach = Agar. musc. (Kreosot, -j- Sabadill.), 
das seit ca. 8 Tagen bei den noch immer mehrfach 
anzutreffenden Herzbeutelentzündungen die Stelle 
von Argent. fol. Iris vers. eingenommen hat; seit 
dem 12. vorwiegend = Sulfur (nach mehreren Com- 
binationen) und noch oft = Veratr. Seit Sulfur 
am 5. aufgetreten ist, sind Durchfalle mit und 
ohne Erbrechen häufig, am schlimmsten früh Mor¬ 
gens, danach tritt allemal noch ein längerer Morgen¬ 
schlaf ein. 

Stuttgart, den 14. Juli 1893. 

Dr. med. H. GÖhrUDl. 


Kleine Mittheilungen. 

Ueber Heilungen durch Wunder oder Heilungen 
durch den Glauben hat neuerdings unter dem Titel 
„The faith-healing“ (der heilende Glaube) Professor 
Charcot in der in London erscheinenden „New 
Review u — von Dr. Lewald im ,,Irrenfreund u 
wiedergegeben — einen bemerkenswerthen Aufsatz 
veröffentlicht. ,,Da der Arzt - - sagt Charcot — 
den Zweck verfolgt, Kranke zu heilen, soll er ohne 
Vorurtheil jedes Mittel anwenden, von dem sich ein 
Erfolg erwarten lässt.“ Und da der Glaube oft 
dann noch Heilung bewirkte, wenn alle anderen 
Mittel versagten, so hat sich Professor Charcot seit 
langen Jahren mit dem Mechanismus der Heilung 
durch den Glauben beschäftigt. „In der langen 
Praxis, die hinter mir liegt, habe ich manche Fälle 
gesehen, die durch den heilenden Glauben gesund 
geworden sind, durch ein „Wunder“, wie man zu 
sagen pflegt; doch jedes therapeutische Wunder 
hat seine Erklärung, und die Gesetze, die seine 
Entstehung und Entwicklung beherrschen, werden 
uns nach und nach bekannt; und das ist ein Glück 
für die uns anvertrauten Kranken, da wir mehr 
und mehr die gewaltige Hilfe des Glaubens bei 
ihrer Behandlung ihnen zukommen lassen können. 
Die Elemente des Wunders muss man studiren, und 
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dann wird man zu dem Schlüsse kommen, dass 
manche wunderbare Heilungen, die angeblich durch 
ein übernatürliches Wunder herbeigeführt worden 
sind, auf ganz natürliche Weise entstanden. Zwei 
Factoren sind zum Entstehen einer Heilung durch 
ein Wunder nothwendig, einmal eine besondere 
geistige Verfassung des Kranken, das Vertrauen, 
die Leichtgläubigkeit, die Suggestibilität, wie wir 
heute sagen, dann aber eine bestimmte Krankheit; 
denn die Domäne der Heilkraft des Glaubens ist 
klein: sie wirkt nur bei den Leiden, deren Heilung 
keiner Wirkung bedarf ausser der, welche der Geist 
auf den Körper ausübt. Die Heilkraft des Glaubens i 
kann die Grenze niemals überschreiten, nie hat 
man davon gehört, dass durch ein Wunder einem 
Amputirten eine neue Extremität gewachsen wäre, 
zu Hunderten aber werden Fälle von geheilten 
Lähmungen berichtet; sie gehören alle zu der Klasse 
jener Paralysen (Lähmungen), die Reynolds „depen- 
dant on idea“ genannt hat. Einst wurde die schnelle 
Heilung von Krämpfen und Lähmungen als ein 
„Wunder“, das der Glaube gewirkt habe, be¬ 
trachtet: heute wissen wir, dass eine Menge solcher 
Zustände hysterischer Natur sind, und damit fällt 
das Uebernatürliche des Wunders weg. Aber von 
unverdächtigen und sachkundigen Beobachtern sind 


auch Wunderheilungen von Geschwülsten und Ge¬ 
schwüren sicher festgeslellt worden. Ich gebe das 
ohne Weiteres zu, glaube aber, dass diese Affec- 
tionen dann nicht organisch bedingt gewesen sind, 
sondern ebenfalls einer Vorstellung ihre Entstehung 
verdankten. Wenn man nun nachweisen kann, dass 
auch die Geschwülste und Geschwüre, deren schnelle 
Heilung durchaus ein Wunder sein soll, hysterischer 
Natur sind, wo bleibt dann das Mirakel?“ 

„Ich spreche über alle diese Dinge ciniger- 
massen aus Erfahrung,“ sagt Charcot gegen Schluss 
seines Artikels; „ich selbst habe eine Menge Kranke, 
i denen ich selbst nicht die Heilkraft des Glaubens 
einflössen konnte, nach Wallfahrtsorten geschickt 
und bei ihrer Rückkehr die Geheilten untersucht.“ 
I 


Personalia. 

Die Herren Dr. L. Atzerodt, Dr. Günther, 
Dr. Hugger haben sich in Leipzig, bez. in Mül¬ 
hausen im Eisass, und in Gmünd in Württemberg 
als homöopathische Aerzte niedergelassen. — Herr 
Dr. med. Bloos in Leipzig-Lindenau ist dem Verein 
homöopathischer Aerzte in Leipzig beigetreten. 


Anzeigen. 


Ein sehr beschäftigter Arzt sucht gegen freie 
Station und event. inonatl. Gellalt einen approb. 
Collegen als 

Assistenten. 

Beste Gelegenheit, sich zum homöopathischen Dis- 
pensirexamen praktisch und theoretisch vorzubereiten. 

Gefl. Adressen sub H. C. A. 27 an die Expe¬ 
dition dieses Blattes erbeten. 


Suche folgende ältere Bände der 

Allgemeinen homöopathischen Zeitung 

zu kaufen: 

Bd. 1, 2. 14, 17, 34, 35, 44, 88, 92, 93, 94, 90, 07, 
98, 99, 100, 101, 102, 103 

und stehe zur Ergänzung der Bibliotheken mit. ganzen 
Collectionen vom 1.—126. Bande, wie auch mit einzel¬ 
nen Bänden und, soweit der Vorrath reicht, auch mit 
einzelnen Nummern zu billigsten Preisen gern zu 
Diensten. 

Leipzig. A. Marggraf8 homöopath. Offlcin. 


Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Esbach’schen Albuminimeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung i\ Mk. 3. 

Die dazu gehörige Ixisung von Citronen- u. Picrinsäure 
gebe ich in jedem Quant, (ä 100,0 = 30 Pf. ohne Flasche) ah. 


Zur Zuckerbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Limonsin’schen Tropfenzähler 

mit genauer Gebrauchsanweisung und Berechnungstabelle 
ä Paar = Mk. 3.50. 

Die dazu gehörige Fehltng’sche Lösung, stets ganz 
frisch, wird in Glasstöpselgl&sern ä 30,0 = 50 Pf. incl. 
Flasche abgegeben. 

Ferner empfehle ich den Herren Aerzten 

C. Hilber’s Reagens-Papiere 

zum Nachweis von Zucker und Eiweiss im Ham. 
Höchst praktisch in Etuiform (14 cm hoch. 10 cm breit 
I und l 1 /* cm dick) mit Reagenscyliuder und Notizbuch, in 
| der Tasche zu tragen. 

Jedes Etui kostet nur 2 Mk. 

Leipzig, A. Marggrafs homöopath. Officin. 
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Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dispensirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsichtlich 
der Aufbewahrung der Venena und Separanda dieselben 
Anforderungen gestellt , me an die Apotheker. 

Aus diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine praktische 

Gift-Schränkchen 

und 

Separanden-Sehränkehen 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden.) ^ 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt, damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein Giftschränkchen ist 100 cm hoch, 50 cm breit und 
21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze Schränkchen 
verschliesst und mit dem Porzellanschild Venena versehen 
ist, sind 'S Abtheilungen für Alcaloide, Arsenicalia und Mer- 
curialia, welche jede durch eine besondere kleine Thüre 
und besonderen Schlüssel für sich verschliessbar ist. In 
diesen Abtheilungen sind sowohl die vorschriftsmässig sig- 
nirten Gefasse, als auch die entsprechend signirten Mörser, 
Löffel, Waagen und Gewichte aufzubewahren. Alle vier 
Thiiren sind mit vorschriftsmässigen Porzellanschildern ver¬ 
sehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M. 


In empfehlende Erinnerung bringe ich den sdbst- 

dispensirenden Herren Aerzten zur revisionsmässigen Ein¬ 
richtung ihrer Hausapotheken meine hierzu extra zusammen- 

gestellteu, in neuer, wesentlich vermehrter und vervoll¬ 
ständigter Auflage erschienenen 

Vollständigen Collectionen 

von 

Revisions-Etiquetten 

für 

Separanda und Yenena. 

(Druck: roth auf weiss und weiss auf schwau., 

Jedo Collection enthält alle vorkommenden Mittel, 
die gangbarsten Namen lOmal, und zwar 545 Namen in 
2222 Etiquetten, zum alten Preise von S Mark. 

Hierzu kommen 

Ergänzungshefte 
mit revisionsmässigen Etiquetten 

für 

Nicht-Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 600 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhefte sind so praktisch eingerichtet, 
dass man jede beliebige Etiquette ausschneiden kann, 
ohne dass andere dadurch gelockert werden und heraus¬ 
fallen können. 


Ein Separandenschrfinkchen ist 70 cm hoch, 50 cm , , Jeder einzelne Name ist auch in grösseren Mengen zu 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer, das ganze Schränk- , haben und zwar; 

dien verschliessenden Thüre, die mit dem Porzellanschild | ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck schwarz auf weiss) 25 Pf. 

Separanda versehen, eine Einrichtung für 80 Flacons ä 15,0, I a 100 geschnitten u. gummirt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 

auf Wunsch auch für andere Flaschengrössen. In diesem ü 100 geschnitten u. gummirt (Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 


Schränkchen sind alle Mittel aufzubewahren, die laut Gesetz 
roth auf weiss zu siguiren sind (siehe Revisions-Etiketten¬ 
hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetretenen Wünschen ent¬ 
sprechend, habe ich die tflft« nnd Separanden-Schränk- 
chen jetzt auch in einen Schrank vereinigt, vor- 
rüthig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppelschränke ist für 
die Separanda, die doch mehr gebraucht werden als die 
Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte und hat 4 
Unterabteilungen (in oben beschriebener Weise), da auch 
Phosphor in gleicher Weise abgetrennt aufbewahrt werden 
muss wie die Alcaloide, Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
lief und 52 cm breit, ist sehr gut gearbeitet und sieht 
sehr gefällig aus. — Das Ijackiren derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, nussbaum¬ 
oder nnhagoni-artig. 

Preis eines solchen Doppelschrankos, leer, nur 60 M. 

A. Marggraf s homoopath. Offlein in Leipzig. 


(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
räthe reichen.) 

Ausserdem empfehle die bei Revisionen jetzt ver¬ 
langten : 


Revisionsmässigen Hand-Waagen (mit Hom- 

oder Porzellan-Schaalen). 

„ Horn- u. Porzellan-Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 


mit eingebrannter und eingepresster Schrift für: Alcaloide, 
Arsenicalia, Cyanata, Mercurialia und Phosphor zu nach¬ 
stehenden billigsten Preisen: 


rr , | mit Hornsehaalen 

am waagen | ^ Porzellanschaalen (Phosphor) 

T , j von Horn 

lj0ttel t „ Porzellan (Phosphor) 

Mörser mit Pistillen, 13 cm äusserer Durchmesser 
und mit Ausguss 

Gewichtssätze von 0,001—20,0 nebst Pincetto 


M. 5.50 
• 0.50 

V —-75 
„ 1.25 


A. Marggraf s homoopath. Offlein in Leipzig. 


Verantwortliche Redakteure: Dr. Goehrum-Stuttgart, Dr. Stifft-Leipzig und Dr. Haedicke-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homoopath. Officin) in Leipzig. 

lhuek von JuliuH Milser in Leipzig. 
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Leipzig, den 3. August 1893, 


No. 5 u. 6. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITI VG. 

HERAUSGEGEBEN VON 

Df. GOEHRUM-stuttgart, Df. STIFFT-LEIPZIG UND Df. HAEDICKE-leipzig. 

Ex^Odltlon and Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf’s homöopath. Offlein) in Leipzig. 


gg/F* Erscheint 14tilgig zn 2 Bogen. 13 Doppolnummorn bilden einen Band. Preis 10 M. 60 Pf. (Halbjahr). Alle Buchhandlungen 
und Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs-Verzeichnisses (pro 1892). — Inserate, welche an R. Mosse in 
Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggrafs homöopath. Officin in Leipzig) zu richten 
sind, werden mit 30 Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Raum berechnet. — Beilagen werden mit 12 Af. berechnet. 

Inhalt. Bekanntmachung. — Plaudereien aus der Praxis. Von Dr. Lorbacher, Leipzig. — Zwei interessante 
Heilungen. Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. — Referat Ober die Verwendung der Druckpunkte nach Dr. Weihe. Vor¬ 
trag im Sächsisch-Anhaitinischen Verein homöopathischer Aerzte. Von Dr. Alexander Villers, Dresden. — Die Chirurgie 
der Gallenblase. Von Dr. Horace Packard in Boston, übersetzt von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. (Fortsetzung.) — Welche 
Anforderungen stellt die moderne Wissenschaft an dis Prüfungen der Arzneimittel? Von Dr. med. C. Wesselhoeft in 
Boston. (Schluss.) — ArzneiprOfungsprotocolle. Von Dr. med. H. Göhrum in Stuttgart. — Vom BQchertisch. — Kleine 
Mittheilungen. — Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. — Quittung des Homöopathischen Krankenhauses zu Leipzig. — 
Quittung der Unterstatzungskasse fOr Wittwen homöopathischer Aerzte. — Anzeigen. 

WtT Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. 


Bekanntmachung. 

Die diesjährige 61 . Generalversammlung des Homöopathischen Centralvereins Deutschlands 

wird am 9. und 10. August in Köln und Bonn abgehalten werden. 


Tagesordnung für beide Tage. 

Am 9. Angnst ln Köln: 

Geschäfts-Sitzung pünktlich Morgens 8 l / a Uhr im 
Stimmsaal des Gürzenich. 

1. Abstimmung über die zur Aufnahme Angemeldeten. 
2. Geschäftsbericht: a) des Central Vereins-Vorstandes, b) des 
Curatoriums des Krankenhauses, c) des derzeitigen di- 
rigirenden Arztes, d) des Vorstandes der Berathnngsan- 
stalt. 3. Rechnungslegung des Kassenverwalters und Er- 
theilung der Entlastung auf Grund der von dem vereideten 
Revisor vorgenommenen Revision der Kasse und der Rech¬ 
nungsablage. 4. Neuwahl resp. Bestätigung des Kassenver* 
Walters. 5. Neuwahl resp. Bestätigung des Institutsarztes. 
6, Bericht über die Vereinsbibliothek. 7. Bestimmung des 
nächstjährigen Versammlungsortes. 

Anträge: 

A. des Vorstandes: 1. Antrag auf Neudruck der Sta¬ 
tuten und damit zugleich erfolgende neue Bearbeitung 
derselben, womit der Vorstand zu beauftragen ist. 2. An¬ 
trag auf Fortgewährung des jährlichen Beitrages von 500 
Mark zum Betriebsstock des Krankenhauses aus der Kasse 
des Centralvereins und des besonderen Beitrags der Vereins- 
Mitglieder auf die nächsten drei Vereinsjahre. 

B. des Berliner Vereins homöopathischer Aerzte (Wieder¬ 
holt): 1. Jedes Mitglied des Centralvereins zahlt jährlich 
8 Mark für die Wittwenkasse. 2. Der Gesaramtbeitrag soll 
in Zukunft auf 20 Mark satzungsgemäss erhöht werden. 

Am 10. August ln Bonn: Wissenschaftliche 
Sitzung Morgens 8*/* Uhr lm Gartensaal des Grand 
Hotel Royal, Coblenzerstrasse. 

Thema: Die Behandlung der Krankheiten der ner¬ 
vösen Centralorgane. Ref. Dr. Villers, Dresden. 

Der Vorstand: 

Dr. Weber. Dr. Lorbacher. Dr. Windelband. 

Köln. Leipzig. Berlin. 


Festordnung. 

a) für Köln. 

Dienstag, den 8. August, Abends, Zusammenkunft im 
Stadtgarten zu Köln (am Westbahnhof). 

Mittwoch, den 9. August, nach der Geschäftssitzung 
Frühstückstafel I2 1 [ 3 Uhr im Quattermarktsaal des Gürze¬ 
nich, wozu der Verein homöopathischer Aerzte Rheinlands 
und Westfalens die Central Vereinsmitglieder sammt ihren Da¬ 
men einzuladen sich die Ehre giebt. — 3'l a Uhr: Fahrt zur Ma¬ 
rienburg. Kaffee daselbst. — Rest des Abends freier Ab¬ 
sprache gehörend, worüber das Nähere an Ort und Stelle be¬ 
sprochen werden wird. 

b) für Bonn. 

Donnerstag, den 10. August, Abfahrt von Köln nach Bonn. 
Morgens 7Uhr 30 Min. Hauptbahnhof, 7 Uhr 36 Min. Westbahn- 
hof. Ankunft in Bonn 8 Uhr 28 Min. VomBahnhof Bonn durch 
den Hofgarten zum Hotel Royal an der Coblenzorstrasse. — 
8 8 | 4 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung im Gartensaal genannten 
Gasthofes. Für Diejenigen, welche den Vorträgen nicht bei¬ 
wohnen werden, bietet der grosse Garten des Gasthofes den 
reizvollsten Aufenthalt. — I 1 ), Uhr: Gemeinsames Mittagessen 
im Saale des Hauses. — 5 Uhr: Fahrt nach Rüngsdorf am 
Rhein, bei Godesberg. — Abends Rückfahrt nach Köln. 

Köln-Bonn, 30. Juni 1893. 

Im Namen des Vereins 

homöopathischer Aerzte Rheinlands und Westfalens 
Dr. Weber, Köln. Dr. Leeser, Bonn. 

Zur gef. Notiz! Die Besucher der diesjährigen General- 
Versammlung in Köln, welche Wohnung zu belegen wünschen, 
wollen sich an Herrn Dr. Weber in Köln wenden. Derselbe 
hat sich zur Besorgung von Wohnungen auf feste Bestellung 
bereit erklärt und schlägt zu diesem Zwecke vor: Hötel 
Ernst, Englischer Hof, Antonetti (Ewige Lampe), Hötel St. Paul, 
sämmtlich in günstigster Lage, gut y urid nicht ziPtheuer! 
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Plaudereien aus der Praxis. 

Von Dr. Lorbacher, Leipzig. 

Der Keuchhusten. 

Diese stets als crux medicorum betrachtete epi¬ 
demische Krankheit, von der die alte Schule offen 
eingesteht, dass sie nichts dagegen ausrichten könne, 
und daraus den freilich falschen Schluss zieht, dass 
es überhaupt kein Heilmittel derselben gebe, habe 
ich in einer ziemlich grossen Anzahl von Epidemieen 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Hier einige 
der gemachten Beobachtungen. Vielleicht findet 
sich doch dieser oder jener, welcher Nutzen daraus 
zieht. 

Die Krankheit ist eine epidemische und bei ihr 
hat sich die Lehre von den epidemischen Mitteln 
im Sinne Rademacher’s mir als auf Wahrheit be¬ 
ruhend praktisch oft bewährt. Rapp und Fischer- 
Ravensburg als Hauptvertreter dieser Richtung in 
unserer Schule haben, wenn ich mich recht erinnere, 
in Vorträgen auf einer Kreisversammlung in Wei¬ 
mar dies auch als ihre Erfahrung mitgetheilt. Der 
sicherste, allerdings nicht ganz nahe Weg, zu dessen 
Abkürzung beizutragen sich die Druckpunk ttherapie 
ein Verdienst erwerben könnte, ist der von Hahne- 
mann selbst angegebene. Man solle beim Aus¬ 
bruche einer Epidemie die ersten Fälle genau auf¬ 
zeichnen, wobei namentlich die begleitenden, bes¬ 
sernden und verschlimmernden Umstände, sowie 
etwaige eigenthümliche Erscheinungen zu berück¬ 
sichtigen sind, dann werde man bald auf das richtige 
Mittel kommen, welches in den meisten Fällen das 
heilende ist. Die aufgewandte Zeit und Arboit wird 
dadurch reichlich aufgewogen. Dieser Weg hat 
jedenfalls den Vorzug, dass dabei das Herumtappen 
und Ausprobiren, wie bei Rademacher, vermieden 
wird. Praktisch bewährt hat sich mir das ange¬ 
führte Verfahren besonders in einer Epidemie, in 
der als charakteristisches Symptom bei den meisten 
Kranken neben den gewöhnlichen Keuchhusten¬ 
erscheinungen ein eigenthümlich gurgelndes Ge¬ 
räusch am Schlüsse des Anfalls hörbar war. 

Der grosse Arzneimittelkenner Boenninghausen 
nennt in seiner werthvollen Abhandlung über 
Keuchhusten Cina als das Mittel, welches dies 
Symptom hat, und Cina war in dieser Epidemie 
auch das Hauptheilmittel. Selbstverständlich wird das 
gefundene epidemische Mittel nicht in allen Fällen 
das heilende sein, sondern es werden einzelne Fälle 
Vorkommen, bei denen verschiedene Indicationen für 
ein anderes vorhanden sind. Also auch hier keine 
Schablonen. 

Ein grosser Fehler, welcher bei der homöopa¬ 
thischen Behandlung des Keuchhustens häufig ge¬ 
macht wird, ist, dass man schnelle Erfolge mög¬ 


lichst in ein paar Tagen sehen will, und die Wir¬ 
kung des verordneten Mittels nicht abwartet. 
Keuchhusten ist eine Krankheit mit lapidem Ver¬ 
laufe, und daher eine rasche Veränderung auch 
nicht zu erwarten. Mir ist es ein einziges Mal 
gelungen, einen schon viele Wochen dauernden 
Keuchhusten, an dem die Kunst von Professoren 
zu Schanden geworden war, durch ein einziges 
Mittel in vier Tagen zum Verschwinden zu bringen. 
Es war dies bei einem zweijährigen Kinde, bei 
welchem die jetzt so beliebte Annahme von Sug- 
gestion wohl keine Anwendung finden kann. Sonst 
bin ich immer froh gewesen, wenn bei meiner Be¬ 
handlung der Husten in 8 —14 Tagen seinen krampf¬ 
haften Charakter verlor und in vier Wochen zu 
Ende ging. In einer grossen Anzahl von Fällen 
waren die Leute schon zufrieden, wenn die beäng¬ 
stigenden Symptome verschwunden, der Husten 
locker und seltner geworden war, und Hessen der 
Sache ihren natürlichen Lauf, welcher, was man 
erst später gelegentlich erfuhr, ein günstiger ge¬ 
wesen war. Die von mir angewandten Potenzen 
waren die 6. Cent, und 30. Cent., letztere in Streu¬ 
kügelchen entweder trocken auf die Zunge oder 
in Wasser aufgelöst. Die Gaben wurden im An¬ 
fänge dreimal mit zunehmender Besserung immer 
seltener gegeben, tiefer herab oder höher hinauf¬ 
zugehen, habe ich selten Veranlassung gehabt. 

In den gewöhnlichen namentlich frischen Fällen, 
wo kein besonderes charakteristisches Zeichen auf 
ein aussergewöhnliches Mittel deutet, bin ich mit Bell., 
Ipecac., Drosera und Cuprum ausgekommen. In 
einigen Fällen beobachtete ich sogleich im Anfänge 
die der Bell, eigene Erscheinung von einem mit 
dem Husten abwechselnden, oft länger als eine 
Stunde anhaltenden krampfhaften Niesen. Dass 
Drosera nicht das von Hahnemann u. A. procla- 
mirte souveräne Heilmittel in jeder Keuchhusten¬ 
epidemie ist, davon überzeugte ich mich bald. Die 
Indicationen des genannten im ersten Stadium der 
Krankheit gewöhnlich verwendeten Mittels finden 
sich in jeder Arzneimittellehre. Ich will nur noch 
über einige im zweiten Stadium in Betracht kom¬ 
mende, seltener angewandte Mittel einige kurze 
Notizen geben. 

In der Mehrzahl der Fälle pflegte, sobald der 
Husten locker und die Anfälle seltener, kürzer und 
milder geworden, bei etwas vorsichtigem Verhalten 
die Krankheit auch ohne Medicin einen günstigen 
Verlauf zu nehmen. Allein es bleibt immer noch 
ein Rest, der theils in Folge lokaler oder kon¬ 
stitutioneller ungünstiger Verhältnisse, theils durch 
oft nach der geringsten Verkühlung eintretende 
Recidive sich ungebührlich in die Länge zieht. 
Und solche Fälle, in denen schon alle möglichen 
und unmöglichen Mittel von gewöhnlichen Aerzten 
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sowie aueh von Autoritäten schon versucht, kommen | 
als ultimum refugium häufig in die Hände homöo¬ 
pathischer Aerzte. Es gilt auch hier zu individua- 
lisiren. In erster Linie sind hier der Stand der 
Kräfte und der Beschaffenheit der Lungen und 
Bronchien zu berücksichtigen. 

Kafka hat in seiner Therapie die hierher¬ 
gehörigen Mittel genau charakterisirt. Ich ver¬ 
weise daher auf dieselbe. Doch vermisse ich noch 
einige Mittel, welche ich in der Praxis bewährt 
gefunden habe. In erster Reihe die Sepia, die 
Verwandte der Pulsatilla, welche trotz des von 
Hansen-Kopenhagen seiner Zeit in der „Allg. hom. 
Ztg. u veröffentlichten vortrefflichen praktischen Mit¬ 
theilungen von den homöopathischen Aerzten noch 
lange nicht in ihren Beziehungen zu den Brust¬ 
organen, Bronchien, Lungen und Pleura, gehörig 
gewürdigt wird. Hansen hat ihren Nutzen bei der 
Pleuritis auf das Schlagendste nachgewiesen. Es 
ist der diesem Mittel eigentümliche Charakter der 
passiven Stauungen, welcher hier deutlich hervor¬ 
tritt, und auf welchem auch ihre Wirkung im Keuch¬ 
husten beruht. Es sind alte, gewöhnlich vernach¬ 
lässigte Fälle, die Kinder husten schon 8—10 Wochen. 
Die nächtlichen Anfälle wollen nicht ausbleiben, 
und die Patienten können sich nicht erholen. Die 
homöopathischen Indicationen finden sich in der 
Arzneimittellehre ganz deutlich ausgesprochen. 

Dem möchte ich Carb. veg. anreihen. Sie hat 
auch Stauungserscheinungen, doch ist bei ihr der 
Charakter der Erschöpfung, der Schwäche, welche 
Lähmungen in ihrem Gefolge hat, sowie der Reak- 
tionslosigkeit vorherrschend. Es sind daher die Fälle 
von veraltetem Keuchhusten, hei denen Lungen¬ 
lähmung droht, in denen ich sie einige Male mit 
auffälligem Erfolge angewendet habe. Ich habe sie 
jedoch nie unter der 12. Potenz verordnet. 

Doch ich muss mich vorläufig auf diese beiden 
Mittel beschränken, von denen ich überzeugt bin, 
dass sie bei rechtzeitiger Anwendung in manchem 
verzweifelten Falle den Collegen gute Dienste 
leisten werden. 


Zwei interessante Heilungen. 

Von Dr. Martin Baltzer-Stettin. 

A. H. 88 Jahre alt. 

Vor 10 1 / 2 Jahren Entbindung mit der Zange. — 
Dammriss-Naht. — Seit dieser Zeit leidet Patientin an 
folgenden Beschwerden: 

Unmittelbar nach jedem Essen Stuhlgang. 
Verliert oß Kothstücke , ohne dass sie es merkt. 
Schwinde], schlimmer Morgens beim Aufstehen; 
derselbe belästigt sie auch beim ruhigen Sitzen. 


Zuweilen Erbrechen des Genossenen kurze Zeit 
nach dem Essen. 

Vor dem Magen Schmerzen, als ob ein Wurm 
da nagt. 

Im Magen an einer Stelle Brennen, sie hört es 
dort ordentlich sausen, schlimmer nach Kaffeetrinken, 
nach Milch, nach Saurem. Kein Appetit. 

Blutwallungen durch den ganzen Körper. 

Stechende Kopfschmerzen Morgens und Abends 
in Schläfen und Stirn. 

Fortwährend kalte Füsse. 

Im Mastdarm Stechen wie mit Nadeln. 

Regel alle drei Wochen drei Tage lang, dann 
drei Tage Pause, dann wieder einen Tag. Blut 
dunkel , zähe, faserig , klumpig , riecht sehr übel . Bei 
der Regel Drängen nach unten. 

1884 Vorfall der Gebärmutter, hat ein Jahr 
lang Pessarien getragen. 1886 Operation wegen 
Gebärmuttervorfalles. 

Durch die bisherige Behandlung hat sich in 
ihrem Leiden seit 10*/ 2 Jahren nichts geändert, 
ausser dass durch die Operation der Vorfall der 
Gebärmutter gehoben ist. 

7. 4. 93., Croc. sat. D. 3., vier Pulver in vier 
Esslöffel Wasser zu lösen, Morgens und Abends ein 
Esslöffel. 

14. 4. 93., Stuhlgang ist täglich einmal erfolgt 
von normaler Beschaffenheit. Patientin hat, nachdem 
sie zwei Tage die Arznei gebraucht hat, nie icrieder 
Kothstücke verloren. Von ihren anderen Beschwer¬ 
den bestehen zur Zeit noch die Kopfschmerzen und 
kalten Füsse. Croc. sat. D. 3., zwei Pulver. 

28. 4. 93. Regel zu rechter Zeit gekommen 
ohne alle Bescliwerden. Patientin hat zuweilen im 
Mastdarm beim Hinsetzen das Gefühl, als ob sie 
sich auf einen spitzen Stock setze. Sep. D. 30, ein 
Pulver. 

5. 5. 93. Keine Beschwerden mehr. Patientin 
wird aus der Behandlung entlassen mit der Auf¬ 
forderung, bei der geringsten Andeutung von einer 
Wiederkehr ihres alten Leidens wiederzukommen. 


Frl. W., 17 Jahre alt. 

Leidet seit 1 /. 2 Jahre an folgenden Beschwerden: 

Summen im Kopf, schlimmer Abends — ihr 
Kopf sei schwach, es quält sie der Gedanke, dass 
ihr etwas im Kopf fehle, glaubt dumm zu werden. 
Stiche hier und da im Kopf. 

Ohrensausen — sie hört fortwährend Vögel 
zwitschern. 

Flimmern vor den Augen, als ob sich alles 
herumdreht. 

Angst, die aus dem Magen aufsteigt, Unruhe 
vor dem Magen, so dass sie nicht essen kann, 
schlimmer nach Biergenuss 

5 * 
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Regel ist einmal ausgeblieben nach Erkältung 
der Füsse bei einem Fussbade. 

Drang zum Uriniren, muss aber lange sitzen , ehe 
der Urin kommt . 

Stimmung sehr weinerlich; ist leicht aufgeregt, 
dann steigt ihr das Blut in den Kopf und die linke 
Gesichtshälfte schwillt an. Das ganze Leben kommt 
ihr wie ein Traum vor; wenn sie über ihr Leben 
nachdenkt, läuft ihr das Blut heiss in den Händen 
und im Kopf. Mag keinen Menschen sehen, selbst 
nicht ihren Vater und Bruder. 

Aengstliche Träume, schrickt oft im Schlafe zu¬ 
sammen. Greift im Schlafe mit den Händen , als 
ob sie Clavier spielen wollte. 

Als Ursache dieser Beschwerden giebt sie zu 
vieles Clavier spielen an. 

20. 4. 93., Sep . 30., ein Pulver und drei Schein¬ 
pulver. 

28. 4. 93. Beschwerden sind alle geringer ge¬ 
worden. Scheinpulver. 

5. 5. 93. Sie klagt nur noch, dass sie zu¬ 
weilen schwere Träume habe. Scheinpulver. 

14. 5. 93. Keine Beschwerden mehr. 


Referat Uber die Verwendung der Druckpunkte 
nach Dr. Weihe. 

Vortrag im Sächsisch-Anhaitinischen Verein 
homöopathischer Aerzte. 

Von Dr. Alexander Villers, Dresden. 

Meine Herren Collegen! Bei Beurtheilung der 
von Dr. Weihe und seinen Freunden vertretenen 
Lehre von der Existenz von Druckpunkten und 
der Verwerthbarkeit derselben zur Mittel wähl sind 
zwei Seiten der Frage streng auseinanderzuhalten, 
auf der einen Seite die Technik der Auffindung 
von solchen Schmerzpunkten und die Deutung der 
gefundenen Punkte, auf der anderen Seite die 
pathologischen Auffassungen, welche die Verwerth¬ 
barkeit dieser Druckpunkte zulassen und die daraus 
gezogenen Consequenzen. 

Was die technische Seite der Frage anbetrifft, 
so habe ich ebenso wie der College Haedicke, mein 
Correferent, cs ausserordentlich schwierig gefunden, 1 
das Aufsuchen der Druckpunkte in vielen Fällen 
zu ermöglichen. Die beschränkte Zeit der Sprech¬ 
stunde gebietet besonders dem Anfänger in dieser 
Technik oft auf Fälle zu verzichten, die er sonst 
gern verwerthet hätte. Ueberdies ist noch eine 
Differenz in der Anschauung der Vertreter der 
Druckpunktlehre zu constatiren. Mir hat einer der¬ 
selben gesagt, dass, wenn man auch nur um Milli- | 


meterbreite die Stelle verfehle, wo nach dem 
Schema der Druckpunkt mit seiner bestimmten Be¬ 
deutung zu suchen sei, die ganze Untersuchung 
als verfehlt betrachtet werden müsse, man bedürfe 
also dazu der Fingerspitze. Ein anderer hat mir 
dagegen versichert, es genüge vollständig, mit der 
breiten Handfläche einen Körper abzutasten, dann 
werde sich der empfindliche Schmerzdruckpunkt 
schon zeigen und könne äann auf einem engen 
Gebiete gesucht werden. Ueberdies liegt eine 
Schwierigkeit darin, dass der Untersucher die In¬ 
tensität des vom Untersuchten gefühlten Schmerzes 
mit in Betracht ziehen muss, denn es ist nach der 
Lehre der Druckpunktfreunde nicht ausgeschlossen, 
dass von verschiedenen auf Druck schmerzhaften 
Stellen nur diejenige zur Verwerthung herange¬ 
zogen werde, welche die schmerzhafteste sei. Die 
grösste Schwierigkeit für den practischen Arzt 
liegt aber darin, dass bei einer sehr grossen Reihe 
von Fällen die Prüfung unmöglich ist, weil man 
die vollkommene Entblössung des Rumpfes nicht 
jedem Kranken und besonders nicht jeder Kranken 
zumuthen kann. Das Krankenpublicum, welches 
sich in meinen Sprechstunden findet, ist sehr willig 
in Bezug auf angeordnete Untersuchungen, williger 
als es in vielen Theilen Deutschlands sich wohl 
erweisen mag, und obwohl auch ich schon den Ruf 
eines rücksichtslosen Untersuchers mir erworben 
habe, so halte ich es doch für practisch undurch¬ 
führbar, in allen Fällen oder auch nur in den 
meisten Fällen die genaue Prüfung der Druck¬ 
punkte vorzunehmen. Die in der Beziehung viel 
bequemeren Fälle der Hauspraxis konnte ich fast 
nie verwerthen, weil die Stütze für mein Gedächt¬ 
nis, Büste und deren Nachbildungen, mir dort 
nicht zur Hand waren. 

Zur Prüfung der Druckpunktlehre hatte ich mir 
vorgenommen, zweimal 50 Fälle zu verwenden. 
Die eine Serie sollten solche Fälle sein, bei denen 
das homöopathische Mittel aus dem Symptomen- 
complex mit grösster Sicherheit sich ergab, an 
diesen wollte ich prüfen, ob ich die dem Verzeich¬ 
niss entsprechenden Druckpunkte finden würde, die 
andere Serie sollte solche Fälle umfassen, welche 
untereinander so weit übereinstimmten, dass man 
das Auftreten gleicher Schmerzpunkte als Ergänzung 
des sonst ähnlichen Krankheitsbildes erwarten durfte. 
Diese sollten mir also zeigen, ob die Druckpunkte 
epidemiologische Bedeutung im eigentlichen Sinne 
des Wortes hätten. 

Die schon vorher angeführten Schwierigkeiten 
haben mir nicht erlaubt, die ganze Serie zu er¬ 
füllen, und ich werde deshalb meine Prüfungen 
fortsetzen und nach Abschluss der 100 Fälle mein 
Protokoll veröffentlichen. Nach meinen bisherigen 
Erfahrungen habe ich in den Fällen, wo das homöo- 
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pathische Mittel sich aus den Symptomen ergab 
und nach dem Verlauf der Krankheit auch als 
richtig gewählt erwies, nur in einem sehr kleinen 
Procentsatz von Fällen die entsprechenden schmerz¬ 
haften Stellen finden können. Noch auffälliger aber 
war mir der negative Erfolg der Prüfung in der 
zweiten Reihe. Im -Verlauf des letzten Winters 
haben wir in Dresden zwei Epidemieen gehabt. Die 
eine war ein mit Fieber auftretender Frieselaus¬ 
schlag, der nur junge Mädchen betraf und sich 
durch eine unverhältnissmässige Gesichtsröthe aus¬ 
zeichnete. Der Verlauf war in allen Fällen auf 
drei Tage begrenzt und schien mir durch Sulphur 
wesentlich beeinflusst zu sein; jedenfalls gab das 
Auftreten dieser Fieberröthe mir die erwünschte 
Gelegenheit in einem Umfange körperliche Unter¬ 
suchungen anzustellen, wie sie sonst bei den jugend¬ 
lichen Individuen weiblichen Geschlechts nicht rath- 
sam sind, und da es sich für mich nicht darum 
handelte, die Deutung der gefundenen Schmerz¬ 
punkte zu finden, sondern nur deren gleiche Lage, 
so konnte ich dies auch ohne die Publication der 
Weihe’schen Freunde zur Hand zu haben, unter¬ 
nehmen. In allen Fällen, die ich gesehen habe, 
habe ich Stellen gefunden, welche für den Finger¬ 
druck empfindlich waren, aber eine Uebereinstim- 
mung der Lage dieser Punkte habe ich nicht con- 
statiren können. 

Es ist Ihnen bekannt, dass zur Wahl eines 
Arzneimittels entweder ein Druckpunkt verwendet 
wird, der unbedingte Beziehung zu dem betreffen¬ 
den Mittel hat, oder dass sich statt dessen zwei 
andere Punkte finden, welche, wenn sie zusammen 
auftreten, auch nur auf ein Mittel hindeuten, ob¬ 
wohl die Bedeutung eines jeden derselben nach 
ganz anderer Richtung hinweist. Der Ausdruck für 
diese Behauptung sind die uns in den Berichten 
der epidemiologischen Gesellschaft so überraschen¬ 
den Gleichungen, wie z. B. die erste in dem ver¬ 
öffentlichten Verzeichniss Ac. carb. = Ac. nitr. 
-{- Symph. Weihe selbst in einer Veröffentlichung 
weist darauf hin, dass solche Gleichstellungen schon 
früher aus anderen Gründen geübt worden sind. 
So stammen von Rapp die Gleichungen Apis = 
Ferrum -f- Aqua nuc. vom. und Lachesis = Cuprum 
-f- Aqua nuc. vom. und dem verstorbenen Fischer 
Weingarten verdanke er noch die Gleichung Natr. 
= Nitr. -j- Nicotiana. Es wird Ihnen aber bekannt 
sein, dass Rapp aus ganz anderen Gründen zu 
einer solchen Gleichstellung dreier Mittel in ihren 
Beziehungen untereinander gekommen ist. 

Bei Weihe und seinen Freunden ist dieselbe 
lediglich abgeleitet von dem Auftreten bestimmter 
Druckpunkte und da diese Druckpunkte empirisch 
gefunden sind bei solchen Fällen, bei denen die 
Heilung durch ein homöopathisches Mittel erzielt 


worden ist, so lag es mir nahe, die Concordanz der 
in Beziehung gebrachten drei Mittel einmal zu prüfen. 
Ich habe zu dieser Prüfung genommen die beiden 
von Weihe veröffentlichten Gleichungen Baryta = 
Ferrum Thuja und Colchicum = Cuprum -|- Pulsa- 
tilla und aus den im ersten Nachtrag veröffentlichten 
die Gleichungen Aconit = Silicea -j- Belladonna 
und Camphora = Natr. carb. Aconit, weil in 
diesen alle drei Componenten sehr genau durchge¬ 
prüft sind. Dabei ergab sich nun das sehr bezeichnende 
Resultat. 

In der Gleichung Baryta *= Ferrum Thuja 
stimmen überein Baryta und Ferrum in den wich¬ 
tigsten homöopathischen Kennzeichen, in Verschlim¬ 
merung und Besserung sehr oft überein, während 
die Thuja nur in dem Capitel Empfindungen mit 
der Baryta Berührungspunkte hat. 

In der Gleichung Colchicum = Cuprum -|- Pulsa- 
tilla hat Cuprum homöopathisch gar keine Beziehung 
zu Colchicum, während die Pulsatilla so viele Aelin- 
lichkeiten mit Colchicum hat, dass Bönninghausen 
im Concordanzenregister sie in der zumeist aus¬ 
zeichnenden Schriftart ausführt. 

In der Gleichung Aconit = Silicea Belladonna 
ist die Verwandtschaft zwischen Aconit und Silicea 
nur auf Gebieten vorhanden, welche niemals in 
erster Reihe verwandt werden können. Mit der Bella¬ 
donna dagegen ist Aconit so verwandt, dass, wie 
wir ja leider wissen, nicht nur Laien, sondern sogar 
auch Aerzte diese Mittel alternirend gebrauchen. 
Hierbei ist noch zu erwähnen, dass Aconit sowohl 
wie Belladonna Polychreste sind. 

In der letzten Gleichung Camphora = Natr. 
carb. -J- Aconit hat nun wieder Camphora mit Natr. 
carb. gar keine Beziehungen und mit Aconit eine 
nicht sehr grosse. « 

Fassen Sie das Resultat dieser vier Unter¬ 
suchungen zusammen, so ergeben sich nur zwei 
Möglichkeiten, entweder die Deutung der einzelnen 
Punkte ist richtig, dann ergiebt es sich, dass die 
Verwendung eines dritten Mittels an Stelle der 
zwei anscheinend durch den Schmerzpunkt hervor¬ 
gehobenen nur dadurch möglich ist, dass das dritte 
Mittel mit einem der beiden Componenten eine 
solche Aehnlichkeit hat, dass es in einem grösseren 
Procentsatz von Fällen statt dessen mit einem ge¬ 
wissen Erfolge angewandt werden kann, das ist 
aber kein gutes, homöopathisches Verfahren; oder 
aber in den betreffenden Fällen war das dritte 
schliesslich gereichte Mittel so richtig, dass eine 
homöopathische Heilung eintrat, dann ist die Deu¬ 
tung der beiden Punkte, welche auf die anderen 
Componenten der Gleichung hingewiesen haben 
sollen, falsch, d. h. das Auftreten eines Schmerz¬ 
punktes beweist noch nicht, dass man deshalb ein 
bestimmtes Mittel als angezeigt erachten darf. 
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Was also die erste Seite der Weihe’schen Lehren 
anbetrifft, so kann ich mein Urtheil dahin zusammen* 
fassen, dass die technische Seite sehr schwierig ist 
und zweitens, dass die Mittel wähl auf Grund der 
gefundenen Schmerzpunkte nicht rathsam ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Chirurgie der Gallenblase. 

Von Dr. Horace Paokard in Boston. 

(Transaclions of the Amer. Inst, of Homoeop. 1803.) 

Uebersetzt von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. 

(Fortsetzung.) 

Gallensteine finden oft ihren Weg aus der 
Gallenblase durch den ductus cysticus und die 
gemeinsamen Gallenwege in den Zwölffingerdarm. 
Ein solcher Durchgang ist gewöhnlich von den 
heftigsten Schmerzen begleitet, die man Gallen¬ 
steinkolik oder Gallenkolik nennt. Bei zur Bildung 
von Gallensteinen veranlagten Personen kommen 
vermuthlich wiederholte periodische Durchtritte von 
Gallensteinen mit den obenerwähnten Schmerzen 
vor. Der Stein bei seinem Wege gegen den Zwölf¬ 
fingerdarm kann entweder im Gallenblasen- oder 
im gemeinschaftlichen Gallengang gelagert sein. 
Wenn in letzterem, so gesellt sich dazu allgemeine 
Cholaemie (Gelbsucht). Dies geschieht durch die 
Eindämmung der Galle innerhalb der Lebergänge 
und der Gallenblase, gefolgt von allgemeiner Ab¬ 
sorption und schliesslich von gelber Färbung der 
Haut, wenn auf der anderen Seite der Stein im 
Gallenblasengang gelagert wird, so folgt 

Wassersucht (Hy&rops) der Gallenblase. 

Dies ist ein verhältnissmässig langsamer Vor¬ 
gang und schreitet er wahrscheinlich eine lange 
Zeit vorwärts ohne nachtheilige Wirkung. Die 
Galle, als von der Leber abgesondert, ergiesst sich 
direct in den Zwölffingerdarm, ohne die Gallen¬ 
blase zu erreichen. Die Schleimabsoaderung sam¬ 
melt sich nach und nach in der Gallenblase an. 
Indem nun der innere Druck zunimmt, dehnen sich 
die Blasenwände aus mit einer entsprechenden Ver¬ 
minderung in der Menge des abgesonderten Schleimes, 
so dass es möglich ist, dass zuweilen Jahre ver¬ 
gehen, bevor die Wassersucht der Gallenblase Ver¬ 
hältnisse erreicht, die das Leben des Patienten 
bedrohen. Indessen ist es wahrscheinlich, dass 
eine derartige Ausdehnung der Gewebe, die die 
Blasenwand zusammensetzen, dass Abscess oder 
Gangram oder ein Riss in Folge der übermässigen 
Verdünnung erfolgt. Die Natur kommt zuweilen 
einem drohenden Riss zuvor durch Anlöthung der 


Blasenwand an eine daneben befindliche Darm¬ 
schlinge oder an die Beitenwände des Abdomen. 
Wenn eine Ruptur in die Peritonealhöhle erfolgt, 
so tritt oft schon in wenig Stunden der Tod ein. 
Derartige Fälle sind oft, was die Diagnose betrifft, 
äusserst dunkel. Als eine Regel gilt, dass es keine 
vorangehenden oder Vorläufer-Symptome giebt, die 
mit Gewissheit zur Stellung einer Diagnose führen 
könnten. 

Wenn die Gallenblase von einer grossen An¬ 
sammlung von Flüssigkeit ausgedehnt wird, so kann 
dieselbe unter dem Rande der kurzen Rippen durch¬ 
gefühlt werden und reicht zuweilen herunter bis 
zur Leistengegend. Eine derartige Geschwulst könnte 
leicht für eine Wanderniere irrthümlich gehalten 
werden. 

Der innere Druck der angesammelten Flüssig¬ 
keit setzt zuweilen eine entzündliche Thätigkeit der 
Blasenwand voraus, wozu sich die Bildung von 
eiterähnlicher Materie gesellt. 

Aus diesem ergiebt sich 

der Abscess der Gallenblase. 

So weit ich es zu beurtheilen verstehe, ist der 
Abscess der Gallenblase stets die Folge des Hydrops 
derselben. Der Eiter vermischt sich mit dem Schleim, 
der sich schon vorher angesammelt hat, und wenn 
durch die Aspirationsnadel entzogen, sinkt der Eiter 
zu Boden des Glases, eine halb durchsichtige, ober¬ 
halb schwimmende Flüssigkeit zurücklassend. 

Die Symptome des Abscesses der Gallenblase 
sind Schmerzen in der rechten Ilypochondergögend, 
eine Geschwulst, die zwischen den Rippen erscheint 
und wahrscheinlich die ganze Lendengegend ein¬ 
nimmt, zugleich mit einer ausserordentlichen Em¬ 
pfindlichkeit gegen Druck. 

Ein bedeutungsvolles Symptom, das mir in einem 
Falle vorkam und das sich später verhängnisvoll 
bewies, war subnormale Temperatur vom Anfang an. 

Verwundungen der Gallenblase. 

Wunden der Gallenblase können durch Schuss, 
Säbelhieb oder Schlag verursacht sein. Es ist mög¬ 
lich , dass ein Pistolen- oder Flintenschuss, der die 
Gegend der Gallenblase trifft, auch andere Theile 
so schwer verletzen würde, um den Tod herbei¬ 
zuführen. Absolute Gewissheit von der Verwundung 
der Gallenblase kann unter derlei Umständen nur 
durch die Eröffnung des Unterleibes gewonnen wer¬ 
den und dies muss gleich nach der Verwundung 
geschehen, obgleich Experimente zu beweisen 
scheinen, dass eine bedeutende Menge von Galle 
aus der Wunde in der Gallenblase in die Peri¬ 
tonealhöhle entweichen und, ohne Tod zu verur¬ 
sachen, absorbirt werden kann. Dieselben Folgen 


Digitized by t^ooQle 



39 


mögen von Säbelhieben verursacht ‘sein und die¬ 
selben allgemeinen Hegeln sollten den Chirurgen 
leiten. 

Operative Maassnahmen. 

Die Gallenblase wird durch einen Einschnitt 
durch die Unterleibswand entlang der oberen Portion 
der rechten linea semilunaris erreicht. Sie wird 
leicht dadurch erkannt, dass man den Finger durch 
die Unterleibswunde leitet und unter die Oberfläche 
der Leber gleiten lässt. 

Cholecystotomie (Schnitt in die Gallenblase). 

Cholecystotomie zu dem Zwecke der Erforschung 
des Innern der Gallenblase oder zur Entleerung 
von angesammelter Flüssigkeit oder Steinen ist der 
Schritt, welcher zunächst folgt. 

Man macht den Einschnitt durch den Grund 
der Gallenblase so nahe als möglich der Linie des 
abdominalen Einschnittes, nachdem man Schwämme 
um die Gallenblase herum befestigt hat, um die 
angrenzenden Darinschlingen zu schützen. Gallen¬ 
steine, die man frei in der Höhlung des Sackes 
findet, bieten sich bei der Eröffnung desselben 
leicht dar und können leicht entfernt werden. Man 
sollte die Finger in die Blase bis zu deren Hals 
leiten zu dem Zwecke, um Steine zu entdecken, 
die da gelagert sein könnten. Die Finger und die 
ganze Hand sollten, wenn nöthig, in das Abdomen 
geleitet werden und sorgfältig längs der Blase und 
den Gängen hingleiten, um den Sitz von Steinen 
zu entdecken, die vielleicht bei der Durchforschung 
innerhalb der Gallenblase entgangen sind. Eine 
feine und biegsame Sonde mit einem biegsamen 
Ende kann auch in die Gallenblase eingeführt wer¬ 
den, um nach in den Gallengängen gelagerten 
Steinen zu suchen. Wenn Steine in dem ductus 
cysticus eingehüllt gefunden werden, kann man sie 
mit einer feinen Zange ergreifen oder mit einer 
fein gearbeiteten stählernen Curette ausräumen. 
Bröckliche Steine können mit einer mit Kautschuk 
überzogenen Zange ins Abdomen eingeführt wer¬ 
den, indem map an den Wänden des Ganges einen 
mässigen Druck ausübt. 

Gallensteine, die im gemeinschaftlichen Gallen¬ 
gang liegen, können nur äusserst schwierig heraus¬ 
befördert werden. Bei einem derartigen Zustand 
und der Anschoppung der Lebergänge und der 
Gallenblase mit Galle, die daraus resultirt, ist die 
blosse Ausräumung der Gallenblase und die provi¬ 
sorische Unterleibs-Fistel nur als ein blosses Aus¬ 
kunftsmittel, um Zeit zu gewinnen, zu betrachten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Welche Anforderungen stellt die moderne 
Wissenschaft an die Prüfungen der 
Arzneimittel? 

Von Dr. med. C. Wesielhoeft-Boston. 

(Schluss.) 

Eine andere beachtenswerthe Regel, nach der 
man später im Sinne Hahnemanns die Versuche 
leiten sollte, mag so ausgedrückt werden: 

Jeder Arzneistoff\ den man auf den gesunden 
Organismus einwirken lässt , ist im Stande eine Reihe 
besonderer und eigentümlicher Wirkungen, die zur 
Unterscheidung der Stoffe unter einander dienen, her¬ 
vorzubringen; doch darf man diese Resultate nicht 
als Folge und Eigentümlichkeit des Stoffes ansehen, 
bevor man sie nicht als besondere Zeichen einer ( patho¬ 
logischen) Erkrankung nachweisen kann, d. A. bevor 
sie einen erkennbaren pathologischen Zustand anzeigen. 

Obwohl diese Regel gleich den andern eigent¬ 
lich unbiegsam ist, braucht sie doch beim Experi¬ 
ment nicht so streng gehandhabt zu werden, sondern 
soll als Warnung und Hilfe dienen bei der Unter¬ 
scheidung von den der Gesundheit und der Krank¬ 
heit eigenthümlichon Eindrücken; da manche Ein¬ 
drücke nicht Symptome sein müssen, sind sie auch 
keineswegs identisch mit diesen und sollen erst nach 
zahlreichen Versuchen ohne Widerspruch als solche 
acceptirt werden. 

Die beiden Erfordernisse für die Versuche will 
ich noch kurz erwähnen , erstens den Versuch so an¬ 
zustellen , dass Iri'tlwmer vermieden werden , und 
zweitens, Mittel zu ersinnen, um unvermeidliche Irr- 
thumer zu beseitigen. 

Die Mittel, Irrthümer zu vermeiden, sind die 
schon erwähnten Gegen- oder Controlversuche, wor¬ 
unter ich die Vergleichung der Resultate mit ver¬ 
schiedenen Potenzen rechne. Es müssen also Resul¬ 
tate oder Ergebnisse mit den Tincturen mit denen 
derselben Art verglichen werden; niedere Potenzen 
mit niederen, höhere mit höheren. Dadurch werden 
die Vergleiche die Sache nicht verwirren, wie es 
der Fall ist, wenn man Ergebnisse von potenzirten 
Präparaten mit den durch Gebrauch des Rohstoffes 
hervorgerufenen vergleicht, und dadurch werden die 
Zweifel, welche durch die Frage der Empfänglich¬ 
keit oder Widerstandsfähigkeit entstehen, von vorn¬ 
herein bedeutend verringert. Auf diese Art werden 
ebenso in grossem Maasse die zweifelhaften Theorieen 
in Bezug auf die Acnderung der Wirkungen ver¬ 
mieden, die man annimmt, oder die vielleicht das 
Resultat verschiedener, hoher odeT niedriger Präpa¬ 
rate desselben Stoffes sind. 

In gleicher Weise möchte ich unter die Control¬ 
proben die Thierversuche rechnen. Während diese 
grössere oder geringere Empfänglichkeit für die 
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Wirkung der Arzneistoffe zeigen können, sind sie 
falschen Resultaten durch ausgesprochene Eindrücke 
nicht unterworfen; während ihre Symptome noth- 
wendiger Weise ganz objectiv sind, werden sie 
gleichzeitig an Zahl geringer und in Folge dessen 
klarer sein, und dabei eine sichere Controle für die 
Versuche am Menschen darbieten. Obwohl dies bei 
weitem schwieriger ist, wird es doch den Schluss¬ 
versuch günstig gestalten. Eine derartige Probe oder 
Versuch am Menschen stelle man einem kurzen aber 
epigrammatisch aufgezeichneten Thierversuch gegen¬ 
über, und sie wird klarer und fester begründet er¬ 
scheinen. 

Der Gegenstand ist zu umfangreich, als dass er 
hier erschöpfend behandelt werden könnte, doch 
hoffe ich, werden meine Zuhörer das Besprochene 
freundlich aufnehmen, da sie einsehen werden, dass 
der Gegenstand von einem grossen practischen 
Werth e war und es wird der gegebene Ausführungs¬ 
plan, falls er von Leuten, die Zeit und Mittel be¬ 
sitzen, weitergeführt wird, endlich zu dem entfernten 
und lang ersehnten Ziele führen, dass wir zuletzt 
experimentell nachweisen können, wie weit Krank¬ 
heiten durch Medicin heilbar sind und wir werden dies 
dadurch erreichen, dass wir lernen künstlich Krankhei¬ 
ten hervorzurufen, um sie dann künstlich zu heilen. 

Partenos’ und Koch’s Werk sind in dieser Be¬ 
ziehung das, was in gleicher Weise die Versuche 
von Bennett und Fothergill über die Gegenwirkung 
der Arzneistoffe sind, jedoch sind dies nur plumpe 
Versuche im Vergleich zu dem, was wir mit dem 
Satze von den Arzneiversuchen bezwecken. 

Ich kann dieses Thema nicht verlassen, ohne 
noch einen andern Weg, Irrthümer bei Versuchen 
zu vermeiden, in Vorschlag zu bringen, und zwar 
vermeide man Versuche mit Stoffen, die man aus 
bestimmten Gründen für unwirksam halten muss. 
Während wir nun aber a priori nicht bestimmt 
sagen können, ob ein gegebener Stoff dies ist, 
liegt es im Bereiche unserer Kenntnisse, anzugeben, 
ob ein gegebenes Präparat eines Stoffes etwas 
von diesem Stoffe enthält oder nicht. Hier wäre 
es noch am Platze, nach den Grenzen der Theilungs- 
fkhigkeit eines Stoffes zu forschen, und wird man 
finden, dass die Grenzen sich lange vor der 30. Cen- 
tesimal- oder 60. Decimalverdünnung verlieren. 
Dies wird und muss sich seiner Zeit zeigen oder 
sollte, um unsere Arzneiwissenschaft vom Geheim- 
nissvollen frei zu machen, als sicheres Axiom ange¬ 
nommen werden. Kurz gesagt, Verdünnungen über 
die 12. Centesimale hinaus enthalten keinen Arznei¬ 
stoff mehr, und wird eine kritische Analyse leicht 
entscheiden, dass die Arzneiwirkung lange, bevor 
die thatsächlicben Stoffgrenzen erreicht sind, ver¬ 
schwindet. Lassen wir also derartige Versuche weg 
und erleichtern wir uns dadurch unsere Aufgabe. 


Nun kommt es noch darauf an, aus der grossen 
und bedeutenden Menge unserer Erfahrungen das 
Wahre und Nützliche frei und los zu machen. Eine 
totale Neuprüfung nach den neueren und besseren 
Methoden ist nicht durchführbar und ich glaube 
nicht, dass Jemand darin beistimmen wird, alles das, 
womit schon so viel Gutes erreicht worden ist, zu 
zerstören. Auch ist unsere Arbeitszeit nicht lang 
genug, als dass wir hoffen dürften, dass neue und 
complicirte Methoden der Experimentalversuche schon 
in kurzer Zeit Früchte trügen, da jeder Arzt sich 
in seinem Berufe genügend erschöpft und nicht 
Zeit findet, das zu thun, was er am meisten wünscht 

Wir müssen nun nach einer einfachen Regel, 
einer bestimmten Methode suchen, die uns in den 
Stand setzt, unsere Absicht der Reinigung durch¬ 
zuführen, und zwar schnell und practisch, wenn auch 
nicht ideal und vollkommen. Der kürzeste Weg, 
dies zu erreichen, ist die Vergleichung aller Resul¬ 
tate, aus denen man das zurückbehält, worin die 
meisten aller Versuche übereinstimmen. Wenn dies 
auch nicht die einzige Vorsichtsmassregel ist, so ist 
es doch die sicherste Grundlage wissenschaftlicher 
Forschung in allen Fächern des Wissens. 

Wo leicht mögliche Irrthümer sich in Folge von 
Unkenntnis8 der körperlichen Beschaffenheit, der Po- 
tenzirung, der Dosirung, der Empfänglichkeit, der 
relativen Stärke des Mittels u. s. w. in unsere Symp¬ 
tomlisten eingeschlichen haben, dient die genannte 
Regel einer unparteiischen Vergleichung dazu, sie 
leicht auszuscheiden. Wenn auch in alten oder 
neuen Versuchen solche Irrthümer vermieden sind, 
dies Gesetz der unparteiischen Vergleichung muss 
um so sicherer und thatkräftigcr angewendet werden, 
besonders wenn es gleichzeitig mit Aufsicht über 
die Versuche und Bericht über diese durch compe- 
tente Persönlichkeiten in Anwendung kommt. 

Obwohl dieser Artikel bereits die ihm gesteckten 
Zeitgrenzen überschritten hat, ist er doch nur ein 
gedrängter Abriss eines Gegenstandes, der jetzt zur 
Vervollkommnung seiner logischen Basis dringend 
die Einführung neuer Themata erheischt. Einige 
derselben fallen uns sofort in die Augen bei Be¬ 
trachtung folgender Fragen: Wie weit ist unsere 
Symptomatologie falsch? Wie weit ist sie be¬ 
festigt durch klinische Bestätigung auf statistischer 
Grundlage ? Wie weit gehen die Irrthümer in unserer 
Symptomatologie, insofern sie auf Fehlern der Arz¬ 
neibereitungsmethoden beruhen u.s.w. u.s. w.? All 
diese Fragen, und überlegt man sich es, so findet 
man immer mehr, erfordern sorgfältige Beleuchtung 
und Anführen von Gründen zur Unterstützung, wäh¬ 
rend die Kürze der Zeit und des Raumes mir nur 
die nackte Aufzählung gestattet. Damit aber all 
das Erwähnte nicht nur aussieht wie Ideen, die zu 
spät kommen, und um einen Leitfaden zu geben 
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für die Fortsetzung des begonnenen Werkes, näm¬ 
lich der Gründung des Bodens für eine künftige 
V ervollkommnung der Arznei versuche und der Symp¬ 
tomatologie, erlaube ich mir, Sie auf die beigefügte 
Reihe von Quellen zu verweisen, die sich alle mit 
dem Gegenstände beschäftigen, den ich eben Ihnen 
vorzuführen die Ehre hatte. 


Arzneiprttfungsprotooolle. 

Von Dr. med. H. Gfthrum in Stuttgart. 

Den in Nr. 25/26 im 125. Bande dieser Zei¬ 
tung veröffentlichten 8 Arzneiprüfungsprotocollen 
lasse ich eine weitere Reihe von 9 Versuchen 
folgen. 

9. Versuch am 2. Januar 1893. 

Prüfungsperson: Ich . 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: Kal. chlo¬ 
rte. -(- 165. (= Scilla). 

Zu prüfendes Arzneimittel: Pulsatilla . 

Von der 15° (V. Mayer) werden 5 Tropfen 
auf J / 8 Liter Wasser genommen, welche Quantität 
für je 1 Stunde ausreicht, während alle 5 Minuten 
ein kleiner Schluck davon getrunken wird. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 
*/ 4 Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 5 Uhr 30 Min., Morgens 
nüchtern. 

Um 5 Uhr 45 Min. ist noch keine Veränderung 
eingetreten. 

Um 6 Uhr sind statt des Punktes für Kali 
chloric. und des Punktes 165. die Punkte für 
Acid. oxalic. und Hyoscyam. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 15. Min. dazu die Punkte für Hep. 
sulf. calc. und Ratanh. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 80 Min. Stat. id. 

Um 6 Uhr 45 Min. Dazu die Punkte für Silic. 
und Cina, sowie die für Kal. jodat. und Sarsapa- 
rilla schmerzhaft. 

Um 7 Uhr Stat. id. 

Um 7 Uhr 15 Min. Stat. id. 

Um 7 Uhr 30 Min. Stat. id. 

Abbrechen des Versuches. 

Subjective Symptome: Keine. 

Um 8 Uhr Morgens sind alle experimentell er¬ 
zeugten Schmerzpunkte verschwunden und wieder 
der Punkt für Kali chloric. und der Punkt 165. 
schmerzhaft. 

Auffallend ist bei diesem Versuche das lang¬ 
same Hervortreten der Schmerzpunkte nur für ver- 
hältnissmässig wenige Pulsatilla-Combinationen, so¬ 
wie das ungewöhnlich rasche Wiederverschwinden 
derselben. 


10. Versuch am 30. Januar 1893. 

Prüfungsperson: Ich. 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: Acid. oxar 
Uc. -{- Ranuncul. seel. (= Euphras.). 

Zu prüfendes Arzneimittel: Euphrada. 

Von der 200 00 (Marggraf) werden 5 Tropfen 
auf 1 | 8 Liter Wasser genommen, welche Quantität 
in •/« Stunden verbraucht wird, bei Einnahme 
eines kleinen Schluckes alle 5 Min. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 

Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 1 Uhr 15 Min. nach 
dem Mittagessen. 

Um 1 Uhr 30 Min. sind neben den Punkten 
für Aeid. oxalic. und Ranuncul. scel. die für 
Natr. muriatic. und Iris versicol., sowie die für Kali 
arsenicos. und All. Cep. schmerzhaft. 

Um 1 Uhr 45 Min. dazu die Punkte für 
Phosphor, und Argent. fol., sowie für Sabina und 
Nicotian. schmerzhaft. 

Um 2 Uhr Stad. id. 

Abbrechen des Versuches. 

Subjective Symptome: Keine. 

Am andern Morgen waren ausser den Punkten 
der zeitweilig herrschenden Heilmittel, Acid. oxalic. 
und Ranuncul. scel., noch die für Phosphor, und 
Argent. fol., am dritten Morgen nur die ersteren 
schmerzhaft. 

Interessant war mir bei diesem Versuche, dass 
die Combination Sabina -j- Nicot. = Euphras. ist, 
indem diese Combination bei sämmtlichen Ohren¬ 
leiden, auch der Myringitis haemorrhagica, in Folge 
von Influenza constant auftrat. Ferner fiel mir da¬ 
bei die Empfehlung (von anderer Seite) von Argent. 
gegen die nervösen Beschwerden bei der Influenza 
bei der Combination Phosph. -|- Argent. fol. ein; 
Argent. war also wohl nur, aber auch für diese 
Beschwerden bei der Influenza, Simile, Euphras. 
Simillimum. 

11. Versuch am 4. Februar 1893. 

Prüfungsperson: Ich. 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: Acid. oxa¬ 
lic. Ranunctd. scel. (= Euphras.) 

Zu prüfendes Arzneimittel: Euphrasia. 

Von der 15 00 einer aus Euphras. 1000 00 auf 
besondere Art hergestellten Präparation werden 
30 Körnchen in 1 / 6 Liter Wasser aufgelöst, welche 
Quantität für 1 Stunde reicht, während alle 5 Min. 
ein kleiner Schluck genommen wird. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 
x / 4 Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 4 Uhr 50 Min. Nachm. 

Um 5 Uhr 5 Min. sind ausser den Punkten 
für Acid. oxalic. und Ranuncul. scel. die für Natr. 
muriatic. und Iris versicol. schmerzhaft. 
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Um 5 Uhr 20 Min. Dazu die Punkte Sabina 
und Nicotian., sowie die für Kali arsenicos. und 
All. Cep. schmerzhaft. 

Um 5 Uhr 35 Min. Stat. id. 

Um 5 Uhr 50 Min. Dazu die Punkte für Phosphor, 
und Argent. fol. schmerzhaft. 

Abbrechen des Versuches. 

Subjective Symptome: Sehr bald nach Beginn 
des Versuches Eingenommenheit des Kopfes, stechend¬ 
drückende Schmerzen in beiden Schläfen; scharfe 
Schmerzen am Sabina- und am Nicotian.-Punkt; 
Druck in beiden Ohren. 

Die beiden Euphrasia-Prüfungen haben also in 
Bezug auf die Combinationen ein völlig gleiches 
Resultat ergeben und wir haben nun für Euphrasia 
folgende 5 Combinationen: 

1. Sabina -j- Nicotian. 

2. Acid. oxalic. Ranuncul. scel. 

3. Natr. muriatic. -|- Iris. 

4. Phosphor, Argent. fol. 

5. Kali arsenicos. -|- All. Cep. 

12. Versuch am 9. Juni 1893. 

Prüfungsperson: Ich. 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: Acid . murin - 
tic. -|- Ixiches. (= Amic.). 

Zu prüfendes Arzneimittel: Amica. 

Von der 15° (aus der Adlerapotheke in Stutt¬ 
gart) werden 15 Körnchen in , | 8 Liter Wasser auf¬ 
gelöst, welche Quantität in 1 Stunde verbraucht 
wird bei Einnahme eines kleinen Schluckes alle 
5 Min. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 
J | 4 Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 6 Uhr 30 Min. Nachm., 
nach 1 Glas Bier. 

Um 6 Uhr 45 Min. sind die Punkte für Acid. 
muriatic. und Lachesis etwas mehr schmerzhaft als 
vorher. 

Um 7 Uhr kann ich keinen schmerzhaften Punkt 
finden. 

Um 7 Uhr 15 Min. Stat. id. 

Um 7 Uhr 30 Min. Stat. id. 

Abbrechen des Versuches. 

Subjective Symptome: Keine. 

Am andern Morgen waren wieder die Punkte 
des noch zeitweilig herrschenden Heilmittels, Acid. 
muriatic. und Laches., schmerzhaft. 

Dieser Versuch hatte also ein negatives Resul¬ 
tat. Ich hatte ihn unternommen, um das betr. 
Arzneimittel auf seine Echtheit zu prüfen, da es 
einer sonst nicht mit homöopathischen Arzneimitteln 
ausgestatteten Apotheke irrthümlicherweise ent¬ 
nommen war. Ob nun aus dem negativen Resultat 
des Versuches gefolgert werden kann, dass von 


der betr. Apotheke nicht das richtige Mittel oder 
gar überhaupt nur leere Streukügelchen verabfolgt 
wurden, müssen Controlversuche ergeben. 

13. Versuch am 11. Juni 1893. 

Prüfungsperson: Ich. 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: Kreosot -(- 
Sabadill. (= Agaric. musc.). 

Zu prüfende Substanz: Milchzucker-Streukügel¬ 
chen. 

15 Kügelchen aus der Fabrik von L. 0. Moser & 
Co., hier, werden in 1 | 8 Liter Wasser aufgelöst, 
welche Quantität für 1 Stunde reicht, während alle 
5 Minuten ein kleiner Schluck davon getrunken 
wird. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 
*| 4 Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 7 Uhr 30 Min. Nachm., 
nach 1 Glas Bier mit etwas Brot und Käse. 

Um 7 Uhr 45 Min. sind die Punkte für Kreo¬ 
sot. und Sabadill, noch schmerzhaft. 

Um 8 Uhr sind obige Punkte nicht mehr schmerz¬ 
haft, dagegen die Punkte 171. und 172. mässig 
schmerzhaft. 

Um 8 Uhr 15 Min. ist kein Punkt schmerzhaft. 

Um 8 Uhr 30 Min. Stat. id. 

Abbrechen des Versuches. 

Subjective Symptome: Keine. 

Am andern Morgen sind die Punkte für Kali 
jodat. und Badiaga schmerzhaft, die das neue zeit¬ 
weilig herrschende Heilmittel repräsentiren. 

Dieser Verauch bildet also einen Controlver- 
such zu dem vorherigen und legt die Annahme 
nahe, dass die zu dem letzteren verwendeten, an¬ 
geblich mit Arnic. 15° befeuchteten Streukügel¬ 
chen leere Milchzuckerkügelchen waren. 

Auffallend ist aber an diesen negativen Ver¬ 
suchen die Thatsache, dass unter diesen Umständen 
die schon bestehenden resp. während des Ver¬ 
suches auftretenden Schmerzpunkte vollständig ver¬ 
schwanden. 

14. Versuch am 29. Mai 1893. 

Prüfungsperson: Ich. 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: Kali jodat. -{- 
Badiag. (wie sich später herausstellte = Sulfur). 

Zu prüfendes Arzneimittel: Kali jodat. Ba¬ 
diaga. 

Von der 200 00 (Marggraf) werden je 5 Tropfen 
auf 1 / 8 Liter Wasser genommen, welche Quantität 
für je 1 Stunde ausreicht, während alle 5 Min. 
ein kleiner Schluck davon getrunken wird. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 
*| 4 Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 5 Uhr 10 Min. Morgens 
| nüchtern. 
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Um 5 Uhr 25 Min. sind die Punkte für Kali I 
jodat. und Badiaga etwas schmerzhafter als vorher. 

Um 5 Uhr 40 Min. Stat. id. 

Um 5 Uhr 55 Min. dazu die Punkte für Kali 
chloric. und Secale corn. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 10 Min. dazu die Punkte für Borax 
und Lycopod. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 25 Min. dazu die Punkte für Kali 
bromat. Sarsaparill. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 40 Min. dazu die Punkte für Mercur. 
corros. Asar. europ. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 55 Min. dazu allgemeine Schmerz¬ 
haftigkeit der Gegend der Jod.- und Natr. carb.- 
Gruppe. 

Um 7 Uhr 10 Min. sind von diesen beiden 
Gruppen nur Natr. carb., Chamomill. und Ipecacuanh. 
auf Druck schmerzhaft. 

Mit dem Einnehjnen wird aufgehört. 

Um 7 Uhr 25 Min. sind von den zuletzt an¬ 
geführten Punkten der Natr. carb.-Gruppe nur noch 
die Punkte für Natr. carb. und Chamomill. schmerz¬ 
haft (ausserdem natürlich sämmtliche Punkte der 
vorher aufgeführten Arzneimittel). 

Subjective Symptome: Scharfe Stiche am rechts¬ 
seitigen Punkt für Kali chloric. und am linksseitigen 
Punkt für Secale corn., und zwar ehe sie auf Druck 
schmerzhaft wurden. 

Alle oben angeführten Punkte verloren ihre 
Schmerzhaftigkeit auf Druck in ihrer grossen Mehr¬ 
zahl erst nach 4 Tagen, während welcher Zeit zum 
Theil Heilmittel mit anderen Punkten herrschend 
waren. Am 30./5. war Kali jodat. -(- Badiaga 
noch zeitweilig herrschend, am 31./5., sowie am 
1. und 2./6. dagegen Acid. fluoric. -|- Badiaga, 
wobei aber bei mir der Punkt für Acid. fluoric. 
nie auf Druck schmerzhaft gefunden wurde. 

15. Versuch am 22. Juni 1S93. 

Prüfungsperson: Ich. 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: Kal. jodat. -j- 
Badiag. (wie sich nach Symptomen und nach diesem 
Versuche herausstellte = Sulfur). 

Zu prüfendes Arzneimittel: Sulfur. 

Von der 200 00 (Marggraf) werden 5 Tropfen 
auf J / 8 Liter Wasser genommen, welche Quantität 
für je 1 Stunde ausreicht, während alle 5 Min. ein 
kleiner Schluck davon getrunken wird. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 
1 j 4 Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 5 Uhr 85 Min. Nachm, 
nach 1 Glas Bier mit etwas Schwarzbrod. 

Um 5 Uhr 50 Min. sind ausser den Punkten 
für Kal. jodat. und Badiaga die für Kal. bromat. 
und Sarsaparill. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 5 Min. dazu die für Natr. carb. und 
Chamomill. schmerzhaft. 


Um 6 Uhr 20 Min. dazu die für Jod. und 
Dulcam. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 35 Min. dazu die für Kal. chloric. 
und Secal. corn., die für Borax und Lycopod. und 
die für Mercur. corros. und Asar. europ. schmerz¬ 
haft. 

Um 6 Uhr 50 Min. dazu 2 neue Punkte schmerz¬ 
haft, die mit 171. und 172. bezeichnet werden. 

Um 7 Uhr 5 Min. dazu die Punkte für Brom, 
und Spongia schmerzhaft. 

Um 7 Uhr 20 Min. dazu die Punkte für Magnes. 
carb. und Petrol., sowie die für Acid. nitric. 
Graphit, schmerzhaft. 

Um 7 Uhr 35 Min. dazu die Punkte für Niccol. 
und Kalm. latifol., sowie die für Silic. und Bryon. 
schmerzhaft. 

Mit dem Einnehmen wird aufgehört 

Um 7 Uhr 50 Min. dazu noch die Punkte für 
Baryt, carb. und Sepia, sowie 2 neue Punkte 
schmerzhaft, welch’ letztere mit 173. und 174. be¬ 
zeichnet werden. 

Subjective Symptome: Von J / 8 7 Uhr an Ein¬ 
genommenheit des Kopfes; von 7 Uhr an mehrfach 
dumpfe Stiche in der rechten Schläfe, später auch 
in der linken, sowie auf der Grenze des oberen 
und mittleren Drittels des rechten Oberarms, wo 
ich auch sonst öfters rheumatische Beschwerden 
empfinde; schwefelartiger Geruch der Hautaus¬ 
dünstung. Ausserdem kündigten sich die 4 neuen 
Punkte (symmetrisch auf dem Thorax vertheilt), 
sowie einige andere (z. B. auf den Schultern) durch 
dumpf brennende oder scharfstechende (wie Nadel¬ 
stiche) Schmerzen an. 

Am andern Morgen sind noch die Punkte für: 
173. und 174., 

171. und 172., 

Kal. chloric. und Secal. corn., 

Kal. jodat. und Badiaga schmerzhaft. 

Am dritten Morgen ist die Schmerzhaftigkeit 
aller Punkte mit Ausnahme der für Kal. jodat. und 
Badiag., des gerade herrschenden Heilmittels, ver¬ 
schwunden. 


16. Versuch am 27. Juni 1893. 

Prüfungsperson: Ich. 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: Kal. jodat. -(- 
Badiaga (= Sulfur).' 

Zu prüfendes Arzneimittel: Sulfur. 

Von der 6° (Mauch) werden 5 Tropfen auf 
1 / 8 Liter Wasser zuerst für 1 Stunde, dann für 
1 /. 2 Stunde genommen, während alle 5 Min. ein 
kleiner Schluck davon getrunken wird. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 
^Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 6 Uhr 5 Min. Nachm. 

Um 6 Uhr 20 . Min. sind ausser den Punkten 

6 * 
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für Kal. jodat. und Badiag. die für Kal. chloric. 
und Secal. corn., sowie die Punkte 171. und 172. 
und die Punkte 173. und 174. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 35 Min. dazu die Punkte für Mercur. 
corros. und Asar. europ., die für Kal. bromat. und 
Sarsaparill., die für Brom, und Spong., sowie die 
Punkte für Kal. bichromic. und Silic. cum Cist. 
canad. schmerzhaft. 

Um 6 Uhr 50 Min. dazu die Punkte für Magnes. 
carb. und Petrol., die für Aur. met. und Baptis. 
tinct., sowie die Punkte für Acid. nitric. und Graphit, 
schmerzhaft. 

Um 7 Uhr 5 Min. dazu die Punkte für Borax 
und Lycopod., sowie die für Niccol. und Kalmia 
latifol. schmerzhaft. 

Um 7 Uhr 20 Min. dazu die Punkte für Jod. 
und Dulcam., die für Baryt, carb. und Sepia, 
sowie die Punkte für Natr. carb. und Chamomill. 
schmerzhaft. 

Um 7 Uhr 35 Min. dazu die Punkte für Silic. 
und Bryon., sowie die für Cupr. met. und Hydrast. 
canad. schmerzhaft. 

Abbrechen des Versuches. 

Subjective Symptome: An demselben Abend beim 
Insbettgehen und noch lange im Bett heftiges Jucken 
überall zum Kratzen nöthigend, welches vorüber¬ 
gehend Linderung verschafft; zugleich Quaddeln in 
der Lendengegend zu beiden Seiten der Wirbel¬ 
säule. Noch mehrere Nächte danach schlechter, 
unruhiger, traumvoller Schlaf, der erst gegen 
Morgen um 4, 5 Uhr tiefer wurde und dem spätes 
Erwachen um 7, l j 2 S Uhr folgte. 

Am dritten Morgen waren nur noch die Punkte 
für Kal. jodat. und Badiag. schmerzhaft, während 
an diesem Tage das zeitweilig herrschende Heil¬ 
mittel Baryt, carb. und Ranuncul. scel. war; die 
Punkte dieser Arzneimittel waren aber bei mir auf 
Druck nicht schmerzhaft. 

Die soeben geschilderten 8 Prüfungen von Sulfur 
resp. einer diesem gleichwerthigen Combination haben 
also bald mehr bald weniger Combinationen zu Tage 
gefordert und wir haben nun im Ganzen für Sulfur 
folgende 18 Combinationen: 

1. Mercur. corros. -j- Asar. europ. 

2. Magnes. carb. -j- Petrol. 

3. Kal. jodat. 4" Badiaga. 

4. Kal. chloric. -j- Secal. corn. 

5. Kal. bromat. 4* Sarsaparill, 

6. Kal. bichromic. Silic. cum Cist. canad. 

7. Baryt, carb. -j- Sepia. 

8. Brom. Spongia. 

9. Borax -j- Lycopod. 

10. 171. + 172. 

11. 173. 4- 174. 

12. Niccol. met. -(- Kalm. latifol. 

18. Acid. nitric. -j~ Graphit. 


14. Natr. carb. 4" Chamomill. 

15. Jod. Dulcamar. 

16. Aur. met. -|- Baptis. tinct. 

17. Silic. 4' Bryonia. 

18. Cupr. met. 4' Hydrast. canad. 

17. Versuch am 8. Juli 1893. 

Prüfungsperson: Ich. 

Zeitweilig herrschendes Heilmittel: konnte nicht 
festgestelU werden . Sehr vorherrschend waren die 
Punkte für 171. und 172, sowie die für 134. und 
Euphorb. off. an ein und denselben Personen 
schmerzhaft, so auch bei mir (also = Sulfur 4" = 
Veratr. alb.). 

Zu prüfendes Arzneimittel: Sulfur-)- Veratr.alb. 

Von der 200 00 (Marggraf) werden je 5 Tropfen 
auf 1 | 8 Liter Wasser genommen, welche Quantität 
für 1 Stunde ausreicht, während alle 5 Min. ein 
kleiner Schluck davon getrunken wird. 

Die Untersuchung auf Schmerzpunkte wird jede 
*| 4 Stunde ausgeführt. 

Anfang des Versuches: 3 Uhr 35 Min. Nachm. 

Um 8 Uhr 50 Min. noch die Punkte 171. und 
172., sowie der Punkt 134. und der für Euphorb. 
off. schmerzhaft. 

Um 4 Uhr 5 Min. noch die Punkte 171. und 
172 , ausserdem aber die Punkte für Kal. chloric. 
und Chelidon. schmerzhaft, während die Schmerz¬ 
haftigkeit des Punktes 184. und des Punktes für 
Euphorb. off. verschwunden ist. 

Um 4 Uhr 20 Min. Stat. id. 

Um 4 Uhr 85 Min. Stat. id. 

Abbrechen des Versuches. 

Am dritten Morgen waren ausser den Punkten 
171. und 172. wieder der Punkt 134. und der für 
Euphorb. off. schmerzhaft. An diesem Tage kam = 
Sulfur 4" = Veratr. alb. ganz besonders häufig vor 
nebst zahlreichen Brechdurchfällen. 

Dieser Versuch erfordert noch zahlreiche Nach¬ 
experimente, um sich über das Verhalten der Doppel- 
combinationen, wie sie seit ca. 1 Jahr so häufig 
Vorkommen, eingehend zu unterrichten. 

Schlvssresumc: 

Die Mehrzahl dieser neuen Serie von Versuchen 
behufs experimenteller Erzeugung von Schmerz¬ 
punkten hat wieder Zeugniss dafür abgelegt, dass 
Weihe und seine Schüler mit ihrer Annahme Recht 
behalten dürften, und zwar auf Grund physio¬ 
logischer Arzneiprüfungen, dass die Schmerzpimkte 
des einzelnen Mittels, wie der dafür festgestellten 
Combinationen in unveränderlichem Zusammenhang 
mit diesem stehen , also sichere objective Sym¬ 
ptome für dasselbe abgeben, 

Stuttgart, den 12. Juli 1898. 
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Vom BOchertisch. 

In seinem Buche „ZWß Seele des Kindes u hat 
Wilhelm Preyer der Anthropologie und Psychologie 
ein ganz neues Gebiet erobert. Zwar hat es schon 
vor ihm an Betrachtungen über die Entwicklung und 
das Wesen der Kindesnatur nicht gefehlt, aber diese 
Betrachtungen waren rein speculativer Art und nur 
hier und da durch zusammenhangslose Einzelbe¬ 
trachtungen schwach gestützt. Preyer war der erste, 
welcher ein Kind von der Geburt an täglich in all 
seinen Regungen und Aeusserungen beobachtete 
und seine Beobachtungen durch genaue Aufzeich¬ 
nungen festlegte. Trotzdem ist er sich selbst nicht 
in Zweifel darüber, dass seine Forschungen nur 
die Grundlage zu einer Wissenschaft vom Kinde 
bilden, einer Wissenschaft, deren Bedeutung für die 
Erkenntniss des menschlichen Wesens überhaupt, 
zugleich aber auch für die Pädagogik ohne Weiteres 
auf der Hand liegt. Die Ergebnisse Preyers be¬ 
dürfen noch in den weitaus meisten Punkten der 
Bestätigung, Ergänzung und Erweiterung. Sein 
neuestes Buch „Die geistige Entwicklung in der 
ersten Kindheit‘ s (Stuttgart, Deutsche Verlagsanstalt) 
will denn auch in erster Reihe eine Anregung zu 
ferneren Studien geben. Im ersten Theile fasst das 
ebenso anregende wie fesselnd geschriebene kleine 
Werk die Schlussfolgerungen zusammen, die sich 
aus Preyers bisherigen Forschungen über die Ent¬ 
wicklung des Kindes ergeben. Mehrfach kommt er zu 
wesentlich neuen, alle bisherigen Anschauungen wider¬ 
legenden Resultaten. Er ergeht sich zunächst über 
die Sinne des Neugeborenen und weist nach, dass 
von allen Sinnen das Kind zuerst das Schmecken 
erlernt. In der Regel dauert es nur wenige Tage, 
bis neugeborene Kinder Saures, Bitteres und Sal¬ 
ziges von Süssem unterscheiden; der Geschmack 
des Süssen ist gleich anfangs offenbar bevorzugt. 
Ebenso früh bildet sich das Geruchsvermögen aus, 
während der Gesichts- und Gehörssinn nur sehr 
langsame Fortschritte machen; alle Kinder zeigen 
bezüglich ihres Farbensinns und Tonempfindens 
selbst noch im dritten Jahre eine grosse Unsicher¬ 
heit Für den Erzieher sehr interessant ist der 
weitere Abschnitt, der sich mit der ersten Entwick¬ 
lung der Gefühle, Emotionen und Temperamente 
beschäftigt. Preyer bezeugt, dass ein Unterschied 
des Temperaments schon im Säuglingsalter deutlich 
bemerkbar wird. Indem er davon ausgeht, dass 
beim Sanguiniker die Erregbarkeit gross, die Nach¬ 
wirkung eines Eindrucks gering ist, beim Melan¬ 
choliker die Erregbarkeit gering, die Nachwirkung 
gross, beim Phlegmatiker beide Erscheinungen ge¬ 
ring, beim Choleriker beide gross sind, zeigt er, 
dass schon der Säugling ein bestimmtes Verhalten 
in dieser oder jener Temperamentsrichtung offen¬ 


bart. Die Mutter hat daher möglichst früh die 
Temperamentsäusserungen zu beobachten und danach 
die Behandlung des Kindes einzurichten. Ein un¬ 
gewöhnlich lebhaftes Kind, welches viel schreit, 
auf jedes Geräusch hin den Kopf wendet, in grösster 
Unruhe die Augen bewegt, bald hierhin, bald dort¬ 
hin die Aufmerksamkeit richtet, ist sanguinisch an¬ 
gelegt und vor jeder unnöthigen Reizung sorgfältig 
zu behüten. Sein Gegenbild dagegen, der kleine 
vielschlafende, achtlose Phlegmatiker, bedarf mög¬ 
lichst häufiger Abwechslung kindlicher Spiele, An¬ 
regung durch Licht und Schall, Aufrüttelung durch 
kalte Luft und Wasser. Andrerseits darf das chole¬ 
rische Kind, das leicht in heftige Wuthanfälle ge- 
räth, nicht mit Gewalt oder Schlägen behandelt 
werden. Im dritten Kapitel erörtert Preyer die 
ersten Wahrnehmungen und Vorstellungen des 
Kindes, im vierten den Ursprung des Willens; er 
sucht nachzuweisen, dass die erste geglückte Nach¬ 
ahmungsbewegung den Eintritt des Willens bedeutet. 
Fesselnder noch sind die Abschnitte über das erste 
Lernen des Kindes und die früheste Ausbildung 
des Verstandes, die, wie Preyer darlegt, in ihren 
frühesten Stadien keineswegs an die Sprache ge¬ 
bunden ist. „Wer aufmerksam und geduldig be¬ 
obachtet und sich darin übt, den Ausdruck des 
kindlichen Gesichts zu beurtheilen, muss die Ueber- 
zeugung gewinnen, dass jeder Mensch schon lange 
vor der Erlernung seiner Muttersprache, ja schon 
ehe er den Sinn der Worte versteht, intelligente 
Handlungen zeigt, der Ueberlegung fähig ist, und, 
worauf besonders Gewicht zu legen, gerade nach 
dieser Richtung die begabtesten Wirbelthiere schon 
übertrifft. u Alles höhere Verstehen tritt freilich 
erst mit der Sprache ein Uebrigens ist Preyer 
durch seine Beobachtungen beim Kinde zu der An¬ 
sicht gekommen, dass die onomatopoetische Nach¬ 
ahmung gehörter Laute auch für die historische 
Entwicklung der Sprache weit mehr bedeutet, als 
viele neuere Gelehrte einräumen wollen Sehr spät 
erst zeigt sich beim Kinde das Selbstbewusstsein, 
das, nicht wie die niederen Grade des Bewusstseins, 
die auch den Thieren eigen sind, im Rückenmark, 
Halsmark und Gehirn, sondern in der grauen Sub¬ 
stanz der Grosshirnrinde seinen Sitz hat und die 
von den Sinnensphären des Gehirns ausgehenden 
Bewegungsimpulse regulirt. Dieses Selbstbewusst¬ 
sein beim Kinde methodisch zu wecken und zu 
pflegen, ist eine der höchsten Erziehungsaufgaben; 
nur wenn es eine solche Ausbildung erreicht hat, 
dass das Kind weiss, was es thut und was es unter¬ 
lässt, kann es dazu gebracht werden, sich einer 
Verantwortlichkeit für seine Handlungen deutlich 
bewusst zu werden .... Im zweiten Theil giebt 
Preyer eine besonders für Eltern bestimmte prac- 
tische Anleitung zur Führung eines Tagebuchs 
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über die geistige Entwicklung kleiner Kinder von 
der Geburt an. Sie erstreckt sich auf alle wünschens¬ 
werten Einzelheiten und wird hoffentlich viel be¬ 
nutzt — im Interesse der Wissenschaft und der 
Erziehung. 


Kleine Mittheilungen. 

Eine wichtige Entdeckung hat nach den Be¬ 
richten Münchener Blätter Professor Dr. Rudolf 
Emmerich in München im Verein mit Professor 
Dr. Ziro Tsuhoi aus Tokio gemacht, nämlich die, 
dass die asiatische Cholera eine Vergiftung durch 
salpetrige Säure ist, welche ihre Entstehung den 
Koch’schen Bacillen verdankt. Damit wäre Licht 
verbreitet in die bisher so dunkle Entstehung dieser 
Krankheit. Die Wissenschaft wird daraus wahr¬ 
scheinlich für die Behandlung der Seuche ihren 
Gewinn ziehen. 

Obgleich bereits mehr als zehn Jahre vergangen 
sind seit der Entdeckung der Kommabacillen durch 
Robert Koch, ist die Erkenntniss der eigentlichen 
Ursache der Krankheitserscheinungen und des Todes 
bei Cholera bisher wenig fortgeschritten. Die Ur¬ 
sache davon liegt nach Ansicht Emmerichs in der 
Herrschaft falscher Theorieen und in der Neigung 
des menschlichen Geistes, seine Erfahrung zu ver¬ 
allgemeinern. Im Anfänge der achtziger Jahre 
wurden nämlich in den Culturen von Krankheit 
erzeugenden Bacterien sogenannte Ptomaine, giftige 
Stoffe, welche sich auch in Leichen finden, nach¬ 
gewiesen, und sofort entstand durch falsche Ver¬ 
allgemeinerung die Lehre, dass bei allen Infektions¬ 
krankheiten die Krankheitserscheinungen und der 
Tod durch diese Giftstoffe verursacht seien. Aber 
glücklicherweise schon einige Jahre darauf fand 
man ebenfalls in älteren Culturen von Tuberkel- 
und Diphtherie-Bacillen giftige Ei weissstoffe und 
alsbald wurde auch diese Beobachtung verallge¬ 
meinert, und in der falschen Annahme, dass Krank¬ 
heit und Tod bei allen Infectionskrankheiten durch 
diese eiweissartigen Giftstoffe bedingt seien, sind 
seit Jahren zahlreiche Forscher bemüht, diese gif¬ 
tigen Eiweissstoffe in Culturen oder in dem kranken 
Körper nachzuweisen und zu studiren. 

Es ist ein grosses Verdienst der obengenannten 
Forscher, so schreiben die,,Münch. Neuesten Nachr.“, 
die Lösung des Cholera-Räthsels ohne Voreinge¬ 
nommenheit in Angriff genommen und zum Ziele 
geführt zu haben. Ohne sich von den herrschen¬ 
den Theorien beeinflussen zu lassen, zeigten sie, 
dass die von den Cholerabacillen, wie längst be¬ 
kannt, erzeugten salpetrigsauren Salze, welche nach 
0. Löw starke Gifte für alles Lebende sind, als 
die eigentliche Ursache der Krankheitserscheinungen 
und des Todes bei Cholera betrachtet werden 


müssen. Sie stellten zunächst durch Versuche an 
Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden fest, dass 
die Vergiftung mit salpetriger Säure bei diesen 
Thieren ebenso und unter den gleichen Krankheits¬ 
erscheinungen verläuft, wie die künstliche Cholera 
bei Meerschweinchen. Ferner weisen sie darauf 
hin, dass das Krankheitsbild der Salpetrigsäure-Ver¬ 
giftung beim Menschen sich mit dem der asiatischen 
Cholera vollkommen deckt. Bei beiden sind die 
wesentlichen Erscheinungen: Schwindel, Erbrechen, 
Durchfall, anfängliche Beschleunigung des Pulses, 
das Kleinerwerden desselben, hochgradige Blut¬ 
stauung (Blaufärbung der Lippen, des Gesichts etc.), 
Kälte der Hände und Füsse, Verminderung der 
Urinabsonderung. Der Tod erfolgt bei beiden Ver¬ 
giftungen nach vorausgegangenen, schmerzhaften 
Krämpfen bei vollem Bewusstsein. Eine Vergiftung 
durch salpetrige Säure kann durch Untersuchung 
des Blutes im Spektralapparat nachgewiesen werden 
und es ist nun höchst bedeutsam für die neue Ent¬ 
deckung, dass das Blut von an künstlicher Cholera 
verendeten Meerschweinchen genau die gleichen 
Erscheinungen im Spektralapparat zeigt, wie das 
Blut von Thieren, welche mit salpetriger Säure 
vergiftet wurden. Wir werden voraussichtlich noch, 
wenn die Abhandlung der Herren Emmerich und 
Tsuboi vollständig im Druck erschienen ist, aus¬ 
führlicher auf diese neue Errungenschaft zurück¬ 
kommen. 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Kukulus-Stettin hat seit längerer Zeit viel 
Wechsel; bei Kinderdiarrhöen fand er besonders 
Ipecac., Arsen, und Nux mosch, angezeigt. 

Leeser-Bonn hatte am 20.|7. noch = Sulfur 
(171.-f-172.). 

Ich hier hatte noch bis zum 25.7. (bis zum 
Aufhören des warmen und ziemlich trockenen Wet¬ 
ters) vorwiegend = Sulfur (meist nach 171. —f— 172.) 
und = Veratr. alb. (meist nach 134. -|- Euphorb. 
off.). Sonst gab es sehr viel Wechsel. 

Die Zeit hindurch, in der Sulfur und Veratr. alb. 
vorwiegend besonders bei Brechdurchfällen angezeigt 
waren, herrschte — wenigstens hier — eine wahre 
Treibhaustemperatur. Trotz vielfacher Bewölkung 
und mehrfachen Gewitterregen trat eine Abkühlung 
erst in den letzten Tagen ein; seit dem 27. geht ein 
meist feiner, aber intensiver Landregen fast ohne Un¬ 
terbrechung nieder. Die Herrschaft von Sulfur und 
Veratr. alb. war keine auf hier beschränkte, sondern 
reichte nach College Leeser’s Mittheilungen minde¬ 
stens bis nach Bonn, während Stettin — wie im Vor¬ 
jahre während der Cholerazeit — einen anderen Cha¬ 
rakter zeigte, indem dort statt Veratr. Arsen angezeigt 
war. Dass diese Sulfur- und Veratrum-Zeit der Cho- 
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lera sehr günstig war, zeigt das Auftreten derselben 
um uns herum in Frankreich, Oberitalien, Ungarn und 
Russland und auch in Berlin scheint es gespukt zu 
haben. Es ist nach diesen Beobachtungen anzuneh¬ 
men, dass das diesjährige Choleraheilmittel für weite 
Strecken für den Anfang wieder Sulfur, sodann Ve- 
ratr.alb. — wie im Vorjahre in Hamburg — sein dürfte. 
(Dass der bekannte Laienpraktiker Paasch in Arsenic. 
nicht das epidemische Heilmittel gefunden hatte, be¬ 
weist mir der Umstand, dass es nur in ganz niederen 
Verdünnungen seinen Dienst that, während schon von 
der 5.° an seine Wirkung unsicher wurde.) 

Vom L—20. August bin ioh verreist 

Stuttgart, den 29. Juli 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 

Quittung. 

Für das „HomöopathischeKrankenhaus“ zu 
Leipzig sind in der Zeit vom 15. Mai bis 28. Juli a. c. 
bei Unterzeichnetem eingegangen: 

Für den Betriebsfonds : 

Legat von Frau General-Superintendent 

Thora Frommei geh. Egidius zu Celle M. 1000.— 

Von Frau Klein, Büdingen . . . . „ 5.— 

„ „ Klein’s Töchterchen, Büdingen „ 2.— 

„ „ N. N., Büdingen . . . . „ 3.— 

„ Herrn Bürgermeister Leun, Büdingen „ 5.— 

„ Frau Sophie Stoffregen in Hildesheim 
1 Pionier-Actie Nr. 147 über 200 Mk., 

und Dividende auf diese . . . „ 12.— 

„ Herrn Dr. med. Villers, Dresden*) . „ 12.16 

„ „ Dr. med. Griese, Berlin*) . „ 1.92 

„ „ Dr. med. Heyberger, Protivin*) „ 13.— 

„ 13 Centralvereinsmitgliedern, Jahres¬ 
beiträge pro 92(93 . . ä Mk. 6 „ 78.— 

Mark 1132.08 

Für diese erneuten Zuwendungen und Beweise 
des steigenden Interesses und Zeichen der Dank- 

*) Honorare pro 126. Band der Allg. homöopath. Zeitung. 


j barkeit sagen wir unseren aufrichtigsten und herz- 
I liehsten Dank und bitten auch um ferneres Wohl¬ 
wollen. 

Leipzig, den 28. Juli 1893. 

Hochachtungsvollst 

im Namen des Curatoriums 
William Steinmetz, z. Z. Kassen Verwalter. 

Quittung. 

Für die Unterstützungskasse für Wittwen 
homöopathischer Aerzte sind nachstehende Mit¬ 
arbeiterhonorare für den 125. und 126. Band der 
„Allgemeinen homöopathischen Zeitung“ gütigst ge¬ 
stiftet worden: 

Von Herrn Dr. med. Amberg, Arnsberg . M. 25.— 

„ „ Dr. med. Steudel, Johnstown . „ 3.20 

„ „ Dr. med. Kafka, Carlsbad . . „ 9.30 

„ „ Dr. med. Simon, Biel . . . „ 1.60 

„ „ Professor Dr. G. Jäger, Stuttgart „ 18.— 

„ „ Dr. med. Mossa, Stuttgart . . „ 10.60 

„ „ Dr. med. Lutze, Cöthen . . „ 1.60 

„ „ Dr. med. Kafka, Carlsbad . . „ 9.60 

„ „ Dr. med. Teichmann, Sommer- 

schenburg.. —.96 

„ „ Dr. med. Heyberger, Protivin „ 12.80 

„ „ Dr. med. A. Weihe, Herford . „ 1.60 

Mark 94.26 

Ferner gingen ein: 

Von Herrn Werner Graf von der Recke- 

Volmerstein sen. auf Brucksteine . . M. 12.— 

Mark 106.26 

Auch für diese hocherfreulichen Spenden sage 
ich im Namen Derer, denen dieselben zugetheilt 
werden, den verbindlichsten Dank; sie helfen uns, 
dieses Liebeswerk weiter zu fordern. 

Leipzig, den 28. Juli 1893. 

William Steinmetz, 

z. Z. Kassenverwalter. 


Anzeigen. 


Assistent gesucht 

von einem homöopathischen Arzte; augenärztliche 
Ausbildung erwünscht. Offerten sub Dr. N. an die 
Expedition dieser Zeitung. 

Ein approbirter Arzt sucht bei einem viel¬ 
beschäftigten Collegen einige Zeit als 

Assistent 

sich praktisch in der Homöopathie zu vervollkommnen, 
wenn möglich bei freier Station. 

Gefl. Offerten werden erbeten unter G. H. 10 
an die Expedition dieses Blattes. 


Den Herren Aerzten empfehle s&mmtliche Artikel 
zur Krankenpflege: 

Verbandstoffe, 

ärztliche und sonstige Instrumente, 
Instrumententasehen 
und Wundverband-Apotheken 

in allen ttrftssen, in bester Qualität und zu billigsten 
Preisen. 

Ausführliche, speciell chirurgische Preislisten werden 
auf Verlangen gratis und franco verschickt. 

Leipzig. A. Marggrafs homöopath. Officin. 
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Im Verlage von A. MarggraPs homöopathischer 
Officin in Leipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. Gross und Prof. Dr. med. C. Hering. 


Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von 

Sanitätsrath Dr. med. Fanlwasser, Bernburg a. S. 
Gebunden 20 Mark. 


Dieses neue Werk will den vorhandenen homöopathischen 
Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, denn nach 
Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe wesentlich von 
ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, Mitteldiagnosen, welche 
allein und ausschliesslich die Unterschiede je zweier der¬ 
selben enthalten und in antithetischer Gegenüberstellung 
die betreffenden Verschiedenheiten scharf hervorheben. 

Diese vergleichende Arzneiwirkungslehre ist viel¬ 
mehr ein Supplement aller vorhandenen homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen ho¬ 
möopathischen Literatur und nur die Aerzte englischer Zunge 
konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arzneimittel¬ 
lehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel nach seiner 
generellen Wirkung zu studiren, sondern man muss ein 
Mittel von den anderen zu unterscheiden lernen. (Differen- 
zielle Mitteldiagnose.) Wenn dies in seinen klinischen Arz¬ 
neivorlesungen nach gewissen Richtungen geschieht, aber 
nicht erschöpfend sein kann, so findet in den Qross-Hering 
sehen Arzneidiagnosen dieses vergleichende Unter- 
scheidennach allenSeiten des betreffendenMi ttels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschiedenen 
Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fundgrube für Arznei¬ 
mittellehren, Therapieen und Compendien in Amerika und 
England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von Dr. 
Koch, Dr. Morgan, Dr. Wesselhöft etc. wesentlich vermehrt 
und verbessert und kehrt so — ursprünglich ein Werk deut¬ 
schen Fleisses — im neuen Gewände in sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches jetzt 
vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 20 Mark 
für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, dass nur die 
Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches seitens aller homöo¬ 
pathischen interessirten Kreise die Herausgabe zum Besten 
der Sache erklärt und den Aufwand der nicht unbedeuten¬ 
den Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönninghausen , 
längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig benutzt und 
sind dessen Andeutungen ausgeführt, sowie dessen Körper- 
seiten und Verwandtschaften, sodass es dasselbe in gewisser 
Beziehung zu ersetzen geeignet ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des Inhaltes, 
wie auch betreffs des Formates, der Schriften und des Pa¬ 
piere« usw. der amerikanischen Ausgabe möglichst genau 
angepasst. 


Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Esbach’schen Albuminimeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung ä Mk. 3. 

Die dazu gehörige Lösung von Citronen- u. Picrinsäure 
gebe ich in jedem Quant, (ä 100,0 = 30 Pf. ohne Flasche) ab. 

Zur Zuckerbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Limonsin’sehen Tropfenzähler 

mit genauer Gebrauchsanweisung und Berechnungstabelle 
ä Paar = Mk. 3.50. 

Die dazu gehörige Fehling’Behe Lösung, stets ganz 
frisch, wird in Glasstöpselgl&sem ä 30,0 = 50 Pf. incl. 
Flasche abgegeben. 


Ferner empfehle ich den Herren Aerzten 

C. Hilber’s Reagens-Papiere 

zum Nachweis von Zucker und Eiweiss im Harn. 
Höchst praktisch in Etuiform (14 cm hoch, 10 cm breit 
und 1% cm dick) mit Reagenscylinder und Notizbuch, in 
der Tasche zu tragen. 

Jedes Etui kostet nur 2 Mk. 

Leipzig, A. Marggrafg homöopath. Offlein. 

Günstige Offerte. 

Prima deutscher uud teös. Copac. 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen mit 
einem der ersten Häuser in CogllAC bin ich in der I*age, 
allen Freunden eines vorzüglichen, echten franzfisiochen 
Cognacs eine zuverlässig echte und preiswerthe Waare 
anzubieten: 

Echt franz. Cognac * 1 Flac. M. 3.50. 

» » » 1 u n 4.75. 

99 99 99 1 99 99 6 *& 0 » 

Alter deutscher Cognac 1 „ „ 2.50. 

Bai 12 Flasohea franco alle deutschen Bahnstationen 
incl. Verpackung und 10% Rabatt. 

Treuen i. Voigtl. Ernst Bauer, 

Apotheker. 

Hauptnle der lagen in Leipzig bei 

A. Marggrafg homöopath. Officin 

und 

Täschner & Co., Homöopath. Central-Apotheke. 


Verantwortliche Redakteure: Dr. 6oehrum-Stuttgart, Dr. Stifft-Leipzig und Dr. Haedioke*Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf s homöopath. Officin) in Leipzig. 

Druck von Julius Maser in Leipzig. 
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HOMÖOPATHISCHE ZEITUNG. 
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Dr. GOEHRUM-STUTTGART, Df. STIFFT leipzig UND Df. HAEDICKE-leipzig. 

Expedition nnd Verlag von William Steinmetz (A. MarggraCs homoopatb. Offlein) in Leipzig. 


Erscheint Htägig zu 2 Bogen. 13 Doppelnnmmem bilden einen Band. Preis 10 Äf, 50 Pf . (Halbjahr). Alle Buchhandlungen 
und Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs-Verzeichnisses (pro 1892). — Inserate, welche an R. Mosse in 
Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. MarggraTs homöopath. Offldn in Leipzig) zu richten 
sind, werden mit SO Pf, pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Baum berechnet. — Beilagen werden mit 12 Äf, berechnet. 


Inhalt. Die Zukunft der Homöopathie. Vortrag gehalten auf dem homöopathischen Weltcongress auf der 
Columbia-Ausstellung in Chicago, am 31. Mai 1893. Von Dr. med. Jabez-Nashville, Tenn. — Referat Ober die Ver¬ 
wendung der Druckpunkte nach Dr. Weihe. Vortrag im Sächsisch-Anhaitinischen Verein homöopathischer Aerzte. Von 
Dr. Alexander Villers, Dresden. (Schluss.) — Die Behandlung der Augenkrankheiten. Von Dr. Palumbo. Neapel. — 

Alltägliches aus der Praxis. Von Assistenzarzt Waszily. — Die palliative Behandlung der Harn und Schweiss trei¬ 
benden Mittel. Von Dr. Martiny. — Hysterogene Schmerzpunkte. Von Dr. Mossa. -• Die Chirurgie der Gallen¬ 
blase. Von Dr. Horace Packard in Boston, übersetzt von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. (Fortsetzung und Schluss.) — Ver¬ 
giftungen mit Naphthol camphoratum. Von Dr. Mossa. — Vom BQchertisch. — Anzeigen. 


Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. 


Die Zukunft der Homöopathie. 

Vortrag gehalten auf dem homöopathischen Welt¬ 
congress auf der Columbia-Ausstellung in Chicago, 
am 31. Mai 1893. 

Von Dr. med. Jabez-Nashville, Tenn. 

Meine Herren! 

Wenn ich mich daran mache, den mir bei dieser 
Gelegenheit bestimmten Gegenstand zu besprechen, 
möchte ich zuerst bemerken, dass, soviel auch 
immer in dem oder jenem Lande Ausstellungen 
von Producten und Hülfsmitteln der Natur und der 
Kunst veranstaltet worden sind, nie eine so wohl 
eingerichtet war, namentlich in Rücksicht auf die 
Darstellung der geistigen, moralischen und physi¬ 
schen Fähigkeiten und Fortschritte unseres Ge¬ 
schlechts, als diejenige, an welcher wir eben theil- 
nehmen. 

Die Reihe der Congresse, welche neben der 
Ausstellung hergehen, um Klarheit zu schaffen in 
den verschiedenen Gebieten der Wissenschaft, Moral 
und Religion, welche die Stärkung, Kräftigung und 
Verlängerung des menschlichen Lebens bezwecken, 


giebt den Markstein an für eine neue Aera im 
Fortschreiten der Civilisation auf der Erde. 

Den Schritt, den Amerika in diesem Columbia¬ 
jahre zum Zwecke eines freieren Meinungsausdruckes 
und -Austausches unternommen, indem man Altes 
mit Neuem, Heterodoxes mit Orthodoxem vergleicht, 
soll die scharfen Gegensätze mildern und geeintere, 
ernstere Anstrengungen für die menschliche Wohl¬ 
fahrt einleiten. 

Wir nähern uns dem Ende unseres medicinischen 
Congresses, den wir jetzt zur Erinnerung an eines der 
grössten geschichtlichen Ereignisse abhalten, und 
empfiehlt es sich daher, vorher einen Blick auf das 
Vergangene und Gegenwärtige zu werfen, ehe wir 
unseren Geist vorwärts schweifen lassen, um zu 
sehen, was die Zukunft für die Heilkunst in ihrem 
Schoosse birgt. 

Dass der Zustand der Medicin und der medi¬ 
cinischen Einrichtungen lange der gleiche bleiben 
sollte, wie wir ihn heute sehen, ist nicht zu er¬ 
warten und auch nicht wünschenswerth. So zu¬ 
frieden wir auch mit dem Zustand und den Er¬ 
folgen der Homöopathie sein können, wir schauen 
doch vorwärts nach dem, was besser ist. Es ist 
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meine Aufgabe, in diesem kurzen Vortrag von 
einigen therapeutischen Verbesserungen zu sprechen, 
die wir durch fortgesetzte Beobachtung und Unter¬ 
suchung erreichen können. Hätte ich die Gaben 
eines Sehers, dass ich im Stande wäre, nur wenige 
Jahrzehnte vorwärts klar zu sehen und kommende 
Veränderungen zu erkennen, dann wäre meine Auf¬ 
gabe leicht und Sie würden sicher wirklichen, 
geistigen Vortheil haben. 

Der Rückblick* 

Wir müssen jetzt kurz unseren Blick auf den 
Weg werfen, den wir gegangen sind, und auf das 
Feld, welches unsere medicinische Schule jetzt ein¬ 
nimmt: denn nur im Lichte des Vergangenen können 
wir vorwärts blicken, indem wir von dem, was 
war und was ist, schliessen auf das, was kommen 
wird. 

Zuvörderst weist uns der Rückblick auf ein 
bedeutsames Factum hin, das wir nie vergessen 
dürfen, nämlich dass die Entdeckung des homöo¬ 
pathischen Princips nicht in Vergleich zu stellen 
ist mit irgend einer anderen Entdeckung auf medi- 
cinischem Gebiete, denn erst durch dasselbe erhielt 
die Arzneikunst ein natürliches, festes und uner¬ 
schütterliches Gesetz. Dieses bestimmt die Be¬ 
ziehung, welche zwischen dem medicinischen Agens 
und der zu überwindenden Krankheit bestehen soll, 
durch die Worte: Similia similibus curantur! 

Wie mannigfach sind die seit jenem Tage in 
unserer Lehre und Praxis eingetretenen Verbesse¬ 
rungen, und doch können wir uns keine Vorstellung 
von der Ueberraschung und dem Schrecken machen, 
die ausbrachen, als Hahnemanns Entdeckung be¬ 
kannt wurde. Was man damals schon immer ge¬ 
fürchtet, wurde Thatsache: der Ritter vom Ader¬ 
lass, der Barbier mit Schröpfkopf und Blutegel, 
der Pflasterstreicher und der Apotheker, der Riesen¬ 
dosen mengte, sie alle wurden in eine beschauliche 
Zurückgezogenheit verbannt. 

Mit dem Gefühle der Genugthuung blicken wir 
auf die stetige Ausbreitung und Entwicklung des 
therapeutischen Systems zurück, welches auf dem 
Gesetz der Similarität basirt, besonders auf seine ent¬ 
scheidenden Triumphe gegenüber solch furchtbaren 
Vernichtern des Menschenlebens, wie der Asiatischen 
Cholera und dem gelben Fieber. Wenn dieses 
System durch weiter nichts bis beute seinen Werth 
bewiesen hätte, dann würden die unzweifelhaften 
Erfolge, die es bei den Epidemieen dieser beiden 
wohlbekannten und furchtbaren Seuchen davon¬ 
getragen hat, sicher zeigen, dass es das Vertrauen 
und die Achtung der Welt verdient. 

Die Aufnahme, welche die neue therapeutische 
Doctrin seitens der Herren Mediciner in der ersten 


Hälfte des Jahrhunderts fand, war kaum die, welche 
sich für wissenschaftliche Männer ziemte. Die 
Stellung des medicinischen Journalismus war gänz¬ 
lich abgeneigt, sich damit zu beschäftigen. 

Der einzige Herausgeber, welcher die Gross¬ 
herzigkeit und den Muth besass, sein Blatt Hahne- 
mann zu öffnen, war Hufeland. In seiner Zeitung 
von 1796 erschien die Dämmerung der Homöo¬ 
pathie, die erste Ahnung ihres Grundprincips. Der¬ 
selbe Hufeland aber verschloss später seine Zeitung, 
den Wünschen der Herren Mediciner ergeben, die 
die Kritik eines Haknemann nicht zu ertragen ver¬ 
mochten , und einer autoritativen medicinischen 
Censorschaft gehorsam, denn die erhabene Staats¬ 
klugheit jener Zeit ignorirte die Homöopathie oder 
machte sie schlechthin lächerlich. Daher bedurften 
wir eigener Zeitschriften, durch welche die neue 
Wahrheit öffentlich bekannt und ihre Erfolge ver¬ 
breitet wurden. 

Als dann mit der Zeit die Anhänger Hahne- 
mann’s zahlreicher wurden, entwickelte sich in der 
ethischen Stellung der herrschenden Schule ein 
komischer Zustand der Dinge: 

Von der Universität Graduirten wurde das Recht 
der Zugehörigkeit genommen und dieselben als 
Nicht-Aerzte erklärt, da sie es gewagt hatten, in 
ihren Studien über den althergebrachten Studien¬ 
gang hinauszugehen und ihre Patienten der Wohl- 
that einer tieferen Erkenntniss theilhaftig werden 
zu lassen, und einigen Studenten, die nach der 
Graduirung sich der Homöopathie weihten, wurden 
ihre Diplome entzogen. Aerzte mit einer weniger 
vollkommenen Ausbildung und mit einem weniger 
ausgedehnten medicinischen Rüstzeug massten sich 
eine Höherstellung an und verweigerten ihnen die 
gewerbliche Anerkennung und Unterstützung! 

Während nun Anfangs diese Art und Weise die 
sozusagen ostracisirten Aerzte und ihre Clienten in 
Verlegenheit setzte, wandte sich später das Blatt 
völlig zu deren Gunsten. Es führte zur Gründung 
eigener Universitäten und Gesellschaften, die der 
neuen Lehre geweiht waren; dadurch * wurde dann 
der Welt ein für die alte Schule nicht sehr 
schmeichelhaftes Bild enthüllt: Wie sie auf uns mit 
offener Verachtung herabsehen und uns als un¬ 
wissende Quacksalber bezeichnen, während wir doch 
andrerseits zu den Kenntnissen, die sie besitzen, 
noch ein Plus haben durch die Kenntniss der Ho¬ 
möopathie ! 

Ausser den individuellen und professionellen 
Angriffen, die als berechtigte Vertheidigungsmittel 
bezeichnet wurden, hatte nun aber die neue Schule 
in vielen Ländern es mit einer unfreundlichen Censur 
Seitens der Regierung zu thun. 

Prüfungscommissionen, mit angemasster und will¬ 
kürlicher Richtschnur und autorisirt vom Staate, 
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hatten die Tendenz, die Medicin im alten Geleise 
zn erhalten; und das wird ihr Ziel immer bleiben, 
nenne man es nun allopathisch, homöopathisch oder 
eklectisch. 

Auch grosse militärische Institute, mit einem 
dictatorischen medicinischen Stabe, haben sich immer 
als ungünstig erwiesen in Bezug auf eine sorg¬ 
fältige Untersuchung und eine bereitwillige Auf¬ 
nahme neuer therapeutischer Massregeln: Die tra¬ 
ditionellen Ergänzungstabellen der Armee- und 
Marineärzte, sowie der Hospitale unter der Leitung 
der Regierung zeigen wenig Wechsel von Gene¬ 
ration zu Generation. 

Wenn man den Einfluss der stehenden Heere 
und der massgebenden Körperschaften der medi¬ 
cinischen Censoren in Betracht zieht, dann darf es 
einen nicht wundern, wenn sich die Homöopathie 
ihren Platz in Deutschland, Oesterreich, Italien, 
Frankreich und sogar in England erst Schritt für 
Schritt erkämpfen musste. Wie daher zu erwarten, 
hat die Homöopathie den meisten Anklang und das 
grösste Wachsthum in Amerika gefunden, fern von 
der Herrschaft eines ärztlichen Militarismus und 
eines willkürlichen Censorenthums. 

Wie aber unser Rückblick uns die Hindernisse 
zeigt, die uns entgegenstanden, so zeigt er uns 
auch die Vortheile, deren wir durch das Fort¬ 
schreiten der neuen, medicinischen Lehre theilhaftig 
geworden sind. 

Wir sehen, dass nicht nur hier bei uns, sondern 
in allen Ländern, diejenigen Aerzte, welche am 
ersten bereit waren, die neue Lehre zu prüfen und 
zu befolgen, stets die tiefgebildetsten und unter¬ 
nehmungslustigsten waren. Aerzte, die durch ein 
ungeordnetes Gefühl von Autorität und „Regel¬ 
mässigkeit“ sich niederdrücken lassen, oder ihre 
Kunst nur geschäftsmässig, wie in der Tretmühle 
ausüben, die nie danach sehen oder streben, etwas 
Besseres zu entdecken, das sind diejenigen nicht, 
die etwas Neues zuerst in die Hand nehmen. 

Von den Laien aber, die zuerst den Werth 
einer auf ein Naturgesetz begründeten Heilmethode 
einsahen, waren es die gebildeten und am meisten 
cultivirten Gassen. 

Waren uns die alten medicinischen Zeitschriften 
verschlossen, die Spalten der Tagespresse waren es 
nicht, und wenn ungerechte Darstellungen in den 
Tageshlättem erschienen, um die öffentliche Meinung 
irre zu leiten und ein Vorurtheil gegen unsere 
Sache zu erzeugen, so wurde andrerseits freimüthig 
die Gelegenheit zur Antwort und Verteidigung 
gegeben. 

Wenn aber Anklagen gegen uns erhoben wurden, 
dann haben mit wenigen Ausnahmen Richter und 
Geschworne uns unser Recht aufrecht erhalten: und 
wieviel auch bei der Gesetzgebung Anstrengungen 


gemacht wurden, unser Vorschreiten aufzuhalten 
und unsere Freiheit zu verstümmeln, die Gesetz¬ 
geber haben doch stets auf unsere Gründe gehört 
und sich geweigert, ungerecht mit uns zu ver¬ 
fahren. 


Der gegenwärtige Zustand. 

Ueberblicken wir das von der neuen Schule 
gewonnene Feld, und wir werden viel Ermutigen¬ 
des sehen! Zuerst giebt es da eine Menge Zeit¬ 
schriften in verschiedenen' 1 Ländern und verschie¬ 
denen Sprachen, die sich mit den therapeutischen 
Regeln der Homöopathie beschäftigen, und in 
gleicher Weise den Gebieten der medicinischen und 
der chirurgischen Forschung widmen; mehr als 
20 erscheinen monatlich allein in den Vereinigten 
Staaten. 

Auch unsere Universitäten, die alle in höchster 
Blüthe stehen, tragen zur Glaubwürdigkeit und 
zum Vortheil unserer Sache bei. In Bezug auf die 
Universitäten sind ja die durch das Censorensystem 
der alten Welt verursachten Unzuträglichkeiten klar 
zu sehen. Sie haben die Ertheilung von Rechten 
an uns verhindert, so dass wir heut zu Tage in 
Europa nicht eine einzige Schule haben, die die 
Erlaubniss hätte, an ihre Studenten medicinische 
Grade zu verleihen. Selbst in dem erleuchteten 
und liberalen England darf unsere Schule, die auf 
dem Londoner homöopathischen Hospital basirt und 
von einigen der fähigsten Aerzte Grossbritanniens 
geleitet wird, kein Diplom verleihen, selbst nicht 
nach noch so langem Studium und nach einem 
noch so schweren und zufriedenstellenden Examen. 

Krankenhäuser und Polikliniken, welche die 
Wohlthaten unserer Lehre den Armen zu Gute 
kommen lassen, finden sich in fast allen Theilen 
der civilisirten Welt. Hoffen wir, dass das staat¬ 
liche Censorenthum nicht immer zwischen dem 
Volke und den ersehnten Mitteln einer natur- 
gemässen Heilung stehen wird, auch nicht in 
despotisch regierten Ländern! 

Betrachten wir die Beziehung der Homöopathie 
zu den andern Principien, die sich mit der Heil¬ 
kunst beschäftigen, so drängt es mich zu sagen, 
dass wir in keinem einen Gegner sehen. 

Was die Chirurgie, Chemie oder Mechanik thun 
können oder mögen, um schädliche oder lästige 
Säfte und Producte, zerstörende Parasiten oder 
Gifte zu entfernen, und welche Palliativa sie auch 
anwenden, um das Leben zu retten und schreck¬ 
liche Leiden zu mildern, wir stimmen mit ihnen 
überein, dass sie es thun, und sind mit Vergnügen 
bereit, jede Entdeckung und Verbesserung zu be- 
grüssen, die dazu dient, Mittel und Wege zur Ver¬ 
hinderung oder Heilung der Krankheiten zu er¬ 
weitern. 
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Wenn wir beim Ausposaunen der Brown- 
Sequard’sclien und Koch*sehen Erfindungen zögern 
und uns Zeit zur Ueberlegung nehmen, so ge¬ 
schieht dies deshalb, weil uns sicherere Beweise 
ihres Werthes fehlen. 

Die Zukunft. 

Nunmehr muss ich Sie bitten, Ihren Blick von 
der Vergangenheit und der Gegenwart auf die 
Zukunft zu lenken. Viel und mannigfach waren 
die Prophezeihungen, welche der Homöopathie im 
Anfänge wurden; die Einen sagten: „Wie andere 
Betrügereien des Volks will es seine Weile haben, 
um dann zu verschwinden; die Andern: „Es wird 
einst die einzige, übermächtige Behandlungsweise 
sein!“ Analog zu dem, was wir eben kurz an 
unserem Geiste haben vorüberziehen lassen, und 
den Schluss ziehend von Ursache auf Wirkung, 
fragen wir uns, was sehen wir real vor uns? 

Unstreitig werden in der Zukunft die Be¬ 
obachtungsmethoden genauer und die Denkart 
klarer sein, so dass dann ein bestimmteres Ver- 
ständni88 der Krankheiten vorhanden sein wird, die 
homöopathisch zu heilen sind. 

1. Demgemäss ist meine erste Annahme die, 
dass das wahre Feld oder die wirkliche Sphäre des 
homöopathischen Gesetzes klarer bestimmt sein wird. 

Die erste und zugleich eine der wichtigsten 
Fragen, die sich dem Arzte auf drängt, wenn er 
seine Sorge einem Patienten zuwendet, ist die, das 
Gebiet der Heilkunst zu bestimmen, von dem die 
Hülfe kommen muss. Ist es ein Fall für Chirurgie, 
für chemische Gegenmittel, für Antiparasitien, für 
Wohnungs- oder Berufs- oder Diätwechsel? oder 
sollen nur Palliativa angewandt werden? oder ist 
hier ein homöopathisches Mittel am Platze? Es 
kann aber auch geschehen, dass gleichzeitig zwei 
oder mehrere dieser Gebiete in Frage kommen. In 
letzterem Falle müssen die angewendeten Mittel 
solche sein, die sich in ihrer Wirkung unterstützen 
und nicht beeinträchtigen. 

Bei Entscheidung der Frage aber, ob ein ho¬ 
möopathisches Heilmittel am Platze ist, muss der 
Arzt ganz genau und bestimmt wissen, welche 
Erscheinungen unter das Gebiet und Gesetz der 
Homöopathie gehören. Es ist ein kindischer Stand¬ 
punkt, anzunehmen, dass ein Arzt, der sich Homöo¬ 
path nennt, in jedem Fall nur seinen Arzneischatz 
nach dem nöthigen Mittel durchsuchen darf, und 
dass es für ihn ein Vergehen sei, seine Augen auf 
andere Mittel zu werfen, wenn das homöopathische 
Mittel nicht am Platze ist und nicht gut thut. Die 
Krankheiten zerfallen nach der nöthigen Hülfe- 
leistung in Classen, und zwar besteht die homöo¬ 
pathische Classe aus allen denen Krankheiten, welche 


mit denen gleichartig sind, die durch pathogene 
Keime entstehen, die im Organismjis existiren, je¬ 
doch eine Integrität der Gewebe und die nöthige 
Fähigkeit besitzen, die Heilung selbst zu erzielen, 
nachdem die wesentliche Ursache entfernt oder ein 
zwingender Grund zu einem operativen Eingriff ge¬ 
schwunden ist. . 

Für derartige Fälle kommt einzig und allein 
das homöopathische Gesetz in Frage, was in allen 
andern nicht der Fall ist Als ich vor Jahren in 
Philadelphia über Grundsätze und Ausübung der 
Medicin Vorlesungen hielt, theilte ich gewöhnlich 
das grosse Gebiet der Heilkunde in zwei Theile — 
einen allgemeinen und einen speciellen; der letztere 
umfasste alle die Fälle, welche eine homöopathische 
Behandlung erfordern, der erstere alle übrigen Fälle. 
Die speciellen nur bezeichnete ich als pathogene, 
um so mehr, als das Heilmittel gegen die Krank¬ 
heit identisch mit der die Krankheit im gesunden 
Körper verursachenden Kraft ist. 

Uebrigens ergänzen sich die verschiedenen 
Grundsätze, nach denen die Massregeln zur Heilung 
ergriffen werden, und stehen sich nicht etwa feind¬ 
lich gegenüber. Ein eifriger Homöopath, der von 
der Vortrefflichkeit seiner Methode überzeugt ist, 
wird nicht befürchten, dass eine genaue Festlegung 
des Gesetzes, auf welches er sich stützt, und eine 
richtige Erkeimtniss seiner Grenzen seine Bedeutung 
irgendwie vermindern oder sein Vertrauen in der 
Welt erschüttern könnte. 

Beschränkt auf ihr rechtmässiges Gebiet, be¬ 
deckt die Homöopathie doch Grund genug und 
zwingt ihre ausübenden Diener zur Genüge, für 
eine ganze lange Lebenszeit die vollste geistige 
Hingabe und die eiserne Energie eines Mannes in 
Anwendung zu bringen. (Schluss folgt.) 


Referat Uber die Verwendung der Druckpunkte 
nach Dr. Weihe. 

Vortrag im Sächsisch-Anhaitinischen Verein 
homöopathischer Aerzte. 

Von Dr. Alexander Villers, Dresden. 

(SchIU88.) 

Die Auffassung, welche Weihe und seine Freunde 
vom Heilprocess haben, ist eine eigenartige. Es 
ist ihnen die sinnfällige Kennzeichnung eines krank¬ 
haften Zustandes durch das Auftreten von Symp¬ 
tomen nicht nothwendig, um einen Krankheits¬ 
zustand anzunehmen. Ist ein Krankheitszustand 
nicht erkennbar, erscheint der zu behandelnde 
Mensch also gesund, es sind aber Druckpunkte da, 
so ist eben eine Krankheit in demselben latent 
Das Auftreten dieser Druckpunkte ist nun bedingt 


Digitized by ^.ooQle 



53 


durch Vorgänge, welche nicht allein im Innern des 
Körpers des angeblichen Kranken ablaufen- Weihe 
selbst sagt zwar, der Ausdruck epidemische Mittel 
sei eigentlich nur für die Rademacher’sehe, nicht für 
seine Auffassung passend, denn sie seien „Spezifiker 
nur mit abweichender Methode der Auffindung der 
Heilmittel“, aber er glaubt doch an makrokosmische 
Einflüsse. Diese von aussen kommenden Einflüsse, 
welche den Wechsel der Krankheitsconstitution und 
ihres einen Ausdruckes des Schmerzpunktes be¬ 
dingten, könnten nun so schnell wechseln, dass 
Aerzte, welche das Verfahren nicht ganz genau 
kennen, zu dem Glauben verleitet würden, . es gebe 
keine Druckpunkte, da sie dieselben in sehr kurzen 
Zeitabschnitten nicht an derselben Stelle finden 
könnten, so dass man „wie im Finstern tappte“. 
Auch chronische Krankheiten können durch epi¬ 
demische Mittel geheilt werden, denn dieselben 
seien als local specifische Zeitmittel eben nur ein 
Glied in der Kette der Mittel, welche zur Hebung 
des chronischen Krankheitszustcmdes nothwendig 
sind. Die Wirkung dieser Mittel sei eine so deut¬ 
liche, dass Kranke, die mit den verschiedensten 
Uebeln behaftet sind, in 9 unter 10 Fällen schon 
nach 2—5 Minuten eine günstige Veränderung 
spürten, der Ausdruck der Wirkung eines solchen 
Mittels sei gewöhnlich das Auftreten sehr starker 
Schweisse oder eines kritischen Ausschlags, auch 
wollen die Beobachter gefunden haben, dass Dick¬ 
leibige während der Behandlung abnehmen. 

Es sollen nämlich die epidemischen Mittel die 
Kraft, das ist also die Bewegung im Organismus, 
d. h. den Stoffwechsel erhöhen, denn die homöo¬ 
pathischen Potenzen seien Luststoffe, während die 
allopathischen Mittel Unlust- und Ekelstoffe sind, 
die also den Stoffwechsel vermindern, Weihe will 
an sich selbst gefunden haben, dass seine normale 
Pulsfrequeuz von 72 zu 78, die in der Verdauungs¬ 
zeit auf 82 bis 88 stieg, unter der Wirkung eines 
epidemischen Mittels sofort auf 96 bis 110 an¬ 
schnellte, dabei sei keine Temperaturerhöhung, wohl 
aber ein vermehrtes Wohlbefinden zu constatiren 
gewesen. Es sei also das durch homöopathische 
Potenzen hervorgerufene Fieber ein physiologisches, 
d. h. es sei eine gesteigerte organische Arbeits¬ 
leistung zur Abstossung der Krankheit. Von den 
Heilkrisen gebe es eine subacute Form, wie sie 
täglich auftreten in der Veränderung von Harn 
und Stuhl, und es gebe acute Krisen, welche unter 
dem Bilde jeder Krankheit auftreten könnten, denn 
es handle sich um die Ausstossung einer Materia 
peccans als dem Rest einer früheren gleichen un- 
geheilten Krankheit, und wenn nun eine solche 
gleiche ungeheilte Krankheit bei dem betreffenden 
Individuum nicht vorhanden gewesen ist, so hätte 
sie eben bei den Vorfahren beobachtet. werden 


können. Ferner sei daB Wesen des Heilprocesses 
eine auf dem Wege des Reflexes bewirkte Ableitung 
des dem pathologischen Zustande zu Grunde liegen« 
den Reizes auf die der Stoffproduction vorstehen¬ 
den Nerven eines Ausscheidungsorganes. Es können 
also Schmerz oder Functionsstörung so zu sagen 
„materialisirt“ werden, nämlich in stofflicher Form 
direct vom Organismus losgetrennt, gewissermassen 
ausgeschieden werden. 

Diese Ausführung ins Practische übertragen 
heisst also z. B.: Ich habe einen Kopfschmerz, der 
durch ein epidemisch gewähltes Heilmittel mate¬ 
rialisirt wird zum Schnupfen und als stofflich greif¬ 
bares Schnupfensecret aus meinem Körper auszieht. 
Da ich aber, in demselben Beispiel, noch keinen 
Schnupfen in meinem Leben gehabt habe, so ist 
das eben der Schnupfen meines Vaters oder Gross¬ 
vaters, und ich sehe vor mir im Taschentuch den 
Ausdruck eines vor längeren Jahren in einem an¬ 
deren Körper nicht vollständig geheilten Schnupfens. 

Meine Herren Collegen, ich bin bemüht ge¬ 
wesen, den Gedankengang von Weihe und seinen 
Freunden so klar zu legen wie möglich, und wenn 
Ihnen die Uebersetzung desselben in ein practisches 
Beispiel wie das vorliegende wie eine Satire er¬ 
scheint, so muss ich mir selber bezeugen, dass mir 
nichts ferner gelegen hat, als wie eine böswillige 
Verzerrung der Aussprüche der Freunde der epi¬ 
demiologischen Lehren. 

Unter den von Weihe selbst publicirten Fällen 
war am breitesten discutirt der Fall eines Mannes, 
der an heftiger Gallensteinkolik gelitten hat. Der¬ 
selbe ist durch epidemische Mittel geheilt worden, 
nachdem im Verlauf der Jahre, die dazu noth¬ 
wendig waren, folgende Krankheitserscheinungen 
aufgetreten sind. 1. Ein Rheumatismus art. acut, 
mit sehr starkem Scliweiss von 14 Tage Dauer. 
2. Neun Monate später eine Pleuritis und Peri- 
carditis mit sehr starkem Schweiss in der Dauer 
mehrerer Monate. 3. Eine Peritonitis, wo in der 
dritten Woche auch ein sehr starker Schweiss auf¬ 
trat in der Dauer von 5 Monaten. Ein Jahr später 
trat wieder ein Kolikanfall ein mit Icterus und 
einer eigenthümlichen sehr stark juckenden Haut- 
affection, deren Jucken aufhörte, wenn der Kolik¬ 
schmerz eintrat, danach war der Mann von Gallen¬ 
steinanfallen und Schmerzen gekeilt. 

Wir müssen uns nun fragen, worin dieser Fall 
beweiskräftig sein soll. Hat Weihe durch sein 
epidemisches Mittel alle diese Krankheitserschei¬ 
nungen, die latent im Körper vorhanden waren, 
erst hervorgerufen, um dadurch den Körper von 
den Kraukheitsreizen zu entlasten, so ist das doch 
ein Verfahren, bei dem ungeheuerliche Zumuthungen 
an die Kraft des erkrankten Organismus gestellt 
werden, Zumuthungen, die gar nicht nothwendig 
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sind, da bei der homöopathischen Behandlung die 
Zusammensetzung der Galle derart beeinflusst wer¬ 
den kann, dass die Gallensteine wieder aufgelöst 
werden, so dass also die Gallensteinkolik nicht 
wiederkehrt. Hat er aber die Krankheitserschei¬ 
nungen durch sein Mittel nicht hervorgerufen, son¬ 
dern sind sie aus anderen hier nicht bekannten 
Ursachen im Körper entstanden, so sehe ich nicht 
ein, worin der Beweis liegen soll für die Wirk¬ 
samkeit der epidemischen Mittel, denn dass ein 
Kranker, nachdem er drei KrankheitsprocCsse dürch- 
gemacht hat, die alle mit starkem Fieber ver¬ 
laufen, schliesslich zu einer ganz anderen Form 
von Stoffwechsel gelangt, als er vorher hatte, das 
ergiebt sich von selber und bedarf nicht erst zur 
Erklärung des Hinweises auf gebrauchte Arznei¬ 
mittel. Es müssen aber Weihe und seine Freunde 
von der Annahme einer solchen latenten Krankheit 
im Körper sehr überzeugt sein, denn wir haben ja 
Göhrum’s Forderung gehört, dass man zur Hebung 
der allgemeinen Gesundheit am besten thäte, jedem 
Menschen, und sei es von Staatswegen, einen epi¬ 
demiologischen Berather zur Seite zu stellen, der 
ihn auf Grund der Prüfung der Druckpunkte auf 
jede kommende Erkrankung oder besser Krankheits¬ 
erscheinung aufmerksam mache und auf Grund 
dieses Wissens eine wirklich prophylactische Be¬ 
handlung einleiten würde und Weihe selbst sagt, 
dass er einen Sohn habe, der zwar vollkommen 
gesund sei, den er aber doch prophylactisch be¬ 
handle, weil eine Krankheit in demselben latent 
sein könne. 

Ich habe aus den Veröffentlichungen nicht ent¬ 
nehmen können, ob die Anwendung der Hochpotenz, 
wie sie Göhrum in der tausendsten verwendet, für 
das Gebäude der Weihe’schen Lehre eine noth- 
wendige Consequenz sein soll, oder ob Göhrum 
damit in seinem Kreise alleinsteht. Doch scheint 
mir bei allen Vertretern der epidemiologischen 
Richtung, so weit sie auch die theoretischen An¬ 
schauungen Weihe’s angenommen haben, eine 
Neigung zu den höheren Potenzenstufen vorhanden 
zu sein. Auffällig ist nur, dass diese ganze Richtung 
so viele Mittel verwendet, die wenig oder gar nicht 
geprüft sind, so dass dieselben homöopathisch kaum 
verwendbar erscheinen. Aber freilich sagt Weihe, 
die Massenbeobachtung der epidemischen Mittel ge¬ 
stattet keine Täuschung. Es will mir nur erscheinen, 
dass, wenn epidemische Mittel so schnell mit ein¬ 
ander wechseln können, dass mehrere derselben an 
demselben Tage als herrschend angesehen werden, 
dass dann der Procentsatz derjenigen Fälle zu gross 
wird, in welchen durch einen Zufall verschiedene 
Beobachter an verschiedenen Stellen auf dasselbe 
Mittel kommen können. Ich meine, dieser Einwand 
würde dann hinfällig sein, wenn einmal mehrere 


Vertreter an mehreren Orten, die aber nicht zu 
weit von einander liegen, dasselbe Mittel längere 
Zeit als wichtig gefunden hätten und zu der Wahl 
desselben nur durch die Auffindung eines oder 
mehrerer Druckpunkte ausschliesslich geführt wor¬ 
den wären. 

Ich habe nun noch einen Versuch an mir selber 
gemacht. Ich gehöre nicht zu den gesunden Leuten, 
sondern habe eine Reihe von Krankheitserschei¬ 
nungen, die alle zusammen den Schluss berechtigen, 
dass in mir eine Disposition vorhanden ist, welche 
etwa der Weihe’schen latenten Krankheit gleich¬ 
zustellen wäre. Ich habe nun in den letzten 
Monaten an mir selber, soweit meine Arme reichen, 
die empfindlichen Druckpunkte gesucht, und e9 
giebt bei mir drei Stellen, an denen auch ein leiser 
Druck sehr peinlich empfunden wird. Im Verlauf 
dieser Beobachtungszeit haben nun die meteorolo¬ 
gischen Verhältnisse meines Wohnortes stark ge¬ 
schwankt, haben epidemische Krankheiten in dem¬ 
selben geherrscht, habe ich selbst mehrfache Er- 
kältungs- und Indigestionsfolgen durchzumachen ge¬ 
habt und immer und zu allen Tagen, wo ich die 
Prüfung vorgenommen habe, waren nur diese drei 
Punkte empfindlich, es ist weder ein vierter dazu¬ 
getreten noch einer von den dreien verschwunden. 

Meine Herren Collegen! Ich wünsche der An¬ 
erkennung auch Ausdruck zu geben über den un¬ 
geheueren Fleiss, den Weihe selbst und seine 
Schüler, besonders Göhrum und Leeser, auf die 
Lösung dieser Frage gewendet haben, aber ich 
habe den Eindruck, dass sie nicht auf richtigem 
Wege sind, und von meinem Standpunkt als Ho¬ 
möopath muss ich auch behaupten, dass die theo¬ 
retische Annahme einer latenten Krankheit, die 
nicht symptomatisch erkennbar ist, und die Behand¬ 
lung dieser angenommenen, nicht beweisbaren Krank¬ 
heit eben nicht homöopathisch ist. Eine solche 
Annahme als alleinige Grundlage der Behandlung 
bringt uns aus den schwer erworbenen klaren und 
durchsichtigen Lehren der Homöopathie wieder 
zurück in die mystische und willkürliche allopa¬ 
thische Behandlung nach angenommenen Krank¬ 
heitsvorgängen. Ich bitte mir hier nicht einzuwerfen, 
dass die Psoralehre Hahnemanns identisch sei mit 
der Weihe’schen Forderung, denn Hahnemann hat 
nur darauf hingewiesen, dass bei vorhandenen 
Krankheitserscheinungen man neben der sympto¬ 
matischen Behandlung auch die Behandlung der 
Grundkrankheit in Betracht ziehen könne, aber er 
hat niemals gefordert, dass man einen gesunden 
Menschen behandeln solle, weil man annimmt, der¬ 
selbe habe eine der Grundkrankheiten. 

Bei der Bedeutung, welche die Weihe’sche 
Lehre für die Homöopathie zu haben scheint, nicht 
i aus ihrem inneren Werthe, sondern aus den sehr 
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eifrigen Propagationsbestrebungen seiner Schüler, 
halte ich es für richtig, dass unser Verein nicht 
nur unser Referat entgegennehme, sondern auch 
auf Grund desselben sein Urtheil durch Beschluss 
feststelle und ich beantrage deswegen: „Der 
Sächsisch - Anhaitinische Verein homöopathischer 
Aerzte wolle beschliessen, dass auf Grund des Re¬ 
ferates seiner beiden Mitglieder über die von Weihe 
eingeleitete Lehre von den Schmerzpunkten und 
der epidemiologischen Behandlungsweise, er zu dem 
Urtheil gekommen sei, dass: 

1. die technische Seite des Verfahrens sehr 
schwierig und zum Theil undurchführbar sei; 

2. die Verwendung der Schmerzpunkte zur 
Mittelwahl nicht rathsam sei; 

3. die Behandlung einer nicht symptomatisch 
erkennbaren, sondern vermutheten Krankheit 
nicht homöopathisch sei. 

Ueber das Resultat dieses Antrages und die 
vom Verein beschlossene Modiücation des Urtheiles 
siehe den Artikel „Die Frühjahrsversammlung des 
v Sächsisch - Anhaitinischen V er eins homöopathischer 
Aerzte“ in der Mai-Nummer der „Allg. Hom. Zei¬ 
tung“, referirt von Herrn Dr. Stifft. 


Die Behandlung der Augenkrankheiten. 

Von Dr. Palumbo, Neapel. 

Möglicher Weise wundern sich die Leser des 
Secolo Omiopatico, dass sie nie einen Artikel über 
die Therapie der Augenkrankheiten finden, und 
bilden sich deshalb vielleicht gar ein, dass die Ho¬ 
möopathie für diese Art Krankheiten noch nicht er¬ 
fahren genug ist und keine speziellen Mittel kennt. 
Von da, bis zu der Annahme, dass sie bei solchen 
Krankheiten auch machtlos sei, ist nur ein Schritt, 
weshalb wir uns beeilen wollen, diesen gewaltigen 
Jrrthum aufzuklären. 

Die Homöopathie behandelt die Krankheiten der 
Augen wie alle anderen, und erzielt damit wahrhaft 
wunderbare Erfolge* Nur aus letzterem Grunde 
hat man bisher nicht davon gesprochen, denn das 
Wunderbare erweckt Unglauben. Es bedarf bei 
jedem Kampfe für eine Propaganda nur dringend 
der Mässigung, und damit dann gewisse Wahrheiten 
von den Skeptikern und Ungläubigen zugegeben 
werden können, muss man sie von allem befreien, 
was übertrieben scheinen könnte. Denn zu sagen, 
dass wir einfachen practischen Aerzte, wir Nichi- 
specialisten mit Hülfe der Homöopathie ohne das 
unerlässliche Einschreiten der Chirurgie die Krank¬ 
heiten des peinlichsten Organs des Menschenkörpers 
heilen und zwar besser heilen, als die erfahrensten 
Augenärzte, und zu verkünden, dass wir diese Er¬ 
folge erzielen ohne locale Anwendung eines Mittels, 
das hiesse uns meiner Ansicht nach einer grossen 


Gefahr aussetzen, nämlich, dass man unsere Berichte 
in Vergleich zöge mit den Anpreisungen der Zahn¬ 
ärzte auf den Messen, mit den Zeugnissen, 
daillen und Diplomen, mit denen diese ihre Karren 
schmücken. 

Um diese Gefahr zu beschwören, erschien eben 
zur rechten Zeit eine Arbeit des Dr. Landolt „Ueber 
den Missbrauch des Quecksilbers bei der Behand¬ 
lung der Augenkrankheiten. “ 

Nichts ist schwerer, als die Wirkung eines Me- 
dicaments auf einen pathologischen Process festzu¬ 
stellen aus dem Grunde, weil es nie zwei ganz 
identische Krankheiten giebt, und weil die Symp¬ 
tome individuell verschieden sind. 

Obwohl das Sehorgan einem sicheren Diagno¬ 
stiker leicht zugänglich, auch bequem eingerichtet 
ist zu ärztlichen Eingriffen, so ist es trotzdem der Sitz 
verschiedener Erkrankungen, deren Behandlung sehr 
zu wünschen übrig lässt. Oft glaubt man gut zu 
thun, wenn man einer schweren Erkrankung auch 
ein kräftiges Mittel entgegenstellt. Das Quecksilber 
ist eines dieser Mittel, das, so nützlich es z. B. bei 
der Syphilis ist, bisweilen von grossem Schaden sein 
kann, und ist daher der Missbrauch davon sehr be¬ 
dauerlich, der damit in Salben-, Pillen- und Injec- 
tionsform getrieben wird, so bei Atrophia nervi 
optici, alter Affection der Retina und Choro'idea, wie 
Retinitis, Choroideo-retinitis, Choroiditis dissemi¬ 
nata u. s. w. u. s. w. Bei der Therapie bedürfen 
die a priori-Schlüsse, so richtig und logisch sie auch 
seien, noch der Controle der Erfahrung, und die 
Erfahrung hat bewiesen, dass in solchen Fällen das 
Quecksilber total unnütz ist, da es auf keine Weise 
die zerstörten Nervenzellen, oder die feinen Func¬ 
tionen der feinsten aller Organe wieder hersteilen 
kann. 

Gerade so ist es bei anderen Krankheiten, wo 
man es als Heilmittel giebt, welches die Resorption der 
verschiedenen Exsudate bewirken soll. Es ist siche^r, 
dass Vorsich tsmassregeln, verbunden mit einer ört¬ 
lichen Behandlung und einer vernünftig geleiteten 
Arneibehandlung der speciellen Läsionen, fast stets 
genügt. Dies zu beweisen, fehlt es nicht an Bei¬ 
spielen, doch will ich hier zwei erwähnen: 

I. Eine 60jährige Engländerin mit linksseitiger 
Iritis, erkrankte trotz eingeleiteter Behandlung rechts 
derart, dass humor agneus und corpus vitricum trüb 
wurden, die Iris auf Mydriatica nicht mehr reagirte 
und die Sehkraft bis auf eine schwache Lichtem¬ 
pfindung erlosch. Die Collegen hatten eine ener¬ 
gische antisyphilitische Cur vorgeschrieben, die Kranke 
sich dessen aber geweigert. Ich empfahl Ruhe und 
locale Umschläge und Mydriatica. Nach gewisser 
Zeit war sie ganz gesund ohne ein Gran Quecksilber. 

H. Einer meiner Freunde brachte mir seine junge 
| Frau, die im Zeitraum von einigen Wochen die Seb- 
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kraft auf dem rechten Auge verloren hatte. Im 
Augen Spiegelbild zeigte sich eine Entzündung des 
Sehnerven, die Pupille geschwollen, ein seröses Ex¬ 
sudat, die Gefässe gewunden und stark gefüllt. Ich 
musste den Mann auf die Schwere der Erkrankung 
aufmerksam machen und fügte hinzu, dass ich die 
Ursache im Organismus suche; es genüge daher 
eine örtliche Behandlung nicht und müsse ich die 
weitere Behandlung in Gemeinschaft mit dem Haus¬ 
arzte vornehmen. Dieser war Homöopath: seine Me- 
3Bcamente in mh nm d f era^owcn, wmfe -gut Amfege* 
führte Hygieine führten völlige Heilung herbei, der 
nie wieder eine Erkrankung folgte. 

Dies ist der Inhalt des Artikels in dem englischen 
Journal. Dr. Landolt, der nicht Homöopath ist, 
hat, wie man sieht, vielleicht ohne es zu wollen, 
in Bezug auf den Missbrauch des Quecksilbers die 
Macht der homöopathischen Behandlung bei Augen¬ 
krankheiten anerkannt und verkündet. Wir brauchen 
unsere Sache nicht allein zu vertheidigen. 

Wieder eine neue Bresche in dem majestätischen 
Gebäude der Universitätsmedicin! und wenn die 
Aerzte aufrichtig wären und den Muth hätten, wie 
Dr. Landolt und andere, würde dieses majestätische, 
aber betagte Gebäude zusammenbrechen. Wir selbst 
bedrohen es nicht; aber wenn es, trotz uns, zu¬ 
sammenstürzt und fällt, werden wir auf seinen Rui¬ 
nen ein festeres Gut aufbauen, dessen zwei Haupt¬ 
pfeiler die zwei grossen Wahrheiten sein werden: 
Das Gesetz der Aehnlichkeit und die Wirksamkeit 
der unendlich kleinen Dosen. 

(Secolo Omiopatico.) 


Alltägliches aus der Praxis. 

Von Assistenzarzt W&szily. 

Im Nachfolgenden erzähle ich einzelne Fälle, 
wie sie mir gerade in die Feder kommen, ohne 
mich (lediglich aus Zeiterspamiss) an irgend eine 
Gruppirung zu binden. Dieselben sollen darauf 
hinweisen, wie wichtig es ist, die für unsere Arznei¬ 
mittel individuell characteristüchen Erscheinungen 
klarzustellen, um so ein dem jeweiligen Einzel¬ 
fall entsprechendes Mittel von den vielen sich zur 
Wahl bietenden mit begründeter Aussicht auf guten 
Erfolg verordnen zu können. 

1. Herr H., 54 Jahre, ist seit einigen Monaten 
gemüthskrank. Grosse materielle Verluste scheinen 
die Veranlassung zur Erkrankung gegeben zu haben. 
In der Jugend soll schon einmal Aehnliches vorge¬ 
kommen sein; hereditäre Belastung liegt nicht vor. 
Patient wird besonders Nachts , nach Mitternacht , 
von einer plötzlichen ungeheuren Angst befallen; er 
springt dann aus dem Bett und rennt, wie von 
wilden Thieren verfolgt, hin und her. Im Uebrigen 


ist seine Stimmung meist niedergeschlagen und sehr 
ernst; er redet wenig, klagt nur über die Angst 
Alle Körperfunctionen sind normal; häufiger Harn¬ 
drang, Empfindlichkeit gegen jede Art Kälte, sowie 
grosse Unruhe im Körper ist noch zu bemerken. 
Sehr ausgesprochen aber ist die Neigung, mit dem 
Kopf sehr hoch zu liegen, Patient muss fast sitzen 
im Schlaf. Dieser letztere Umstand bestimmte das 
Arzneimittel. Verordnung am 30. September: Arsen, 
alb. *°30. jeden 5. Abend eine Dosis von 2 globul. 
Jtm> 4 > NtFrmdbnr wink 4 asc IfafittAuk. al& vnmd&r- 
schön bezeichnet. Die Angstanfälle haben sehr bald 
an Heftigkeit und Häufigkeit nachgelassen, das 
Hochliegen ist auch weniger nöthig. Es besteht 
jedoch immerhin noch ein gewisser Grad von Melan¬ 
cholie, wogegen jetzt Arsen. 00 200 zu wöchentlich 
einer Gabe ordinirt ward. Nach ca. fünf Wochen 
war keine Arznei mehr nothwendig, Patient voll¬ 
kommen gesund. 

2. Hans N., 2*/ 2 Jahre, hat seit Monaten ein 

nässendes Ekzem, welches trotz der verwandten 
Salben sich nach und nach über das ganze Ge¬ 
sicht, über Rücken und Hände ausgebreitet hatte. 
Der Ausschlag hat eich zuerst hinter den Oltren 
gezeigt. Nach dem Warmwerden im Bett stellt sich 
ein ausserordentlich starkes Jucken ein, das dem 
Kind zum Schlaf keine Ruhe lässt, gegen oder 
nach Mitternacht schläft es erst ein. Von dem Aus¬ 
schlag wird eine mehr oder weniger kleberige Flüssig¬ 
keit abgesondert. Das Allgemeinbefinden ist recht 
gut, nur der Stuhlgang ist sehr frage . Ye r u nlmmg. 
Graphit 00 50, jeden 5. Abend eine Dosis. Nach 
vier Wochen Besserung in jeder Beziehung und 
unter Fortgebrauch des Mittels baldige Heilung. 
Oft sind derartige Ekzeme recht hartnäckig, weil 
individuell cbaracteristische Symptome nicht vor¬ 
handen sind oder übersehen werden. Hier indicirte 
die kleberige Beschaffenheit des Secrets in Ver¬ 
bindung mit den anderen Erscheinungen das Heil¬ 
mittel. / 

3. Frau J., 56 Jahre, ist vor ca. 6 Tagen er¬ 
krankt mit rechtsseitiger Odontalgie bei cariösen 
Zähnen, darnach Geschwulst der Wange mit Ver¬ 
minderung des Zahnschmerzes; das Allgemeinbefinden 
hat sich aber zunehmend verschlechtert: Grosse 
Mattigkeit und Hinfälligkeit mit Lähtnigkeitsgefühl 
in den Beinen ; heftige, stechende Schläfenkopf¬ 
schmerzen; Blepharitis mit vielem Brennen und 
Jucken; Ptosis , schlimmer rechts; Appetitlosigkeit, 
stark weiss belegte Zunge, Abneigung gegen Süssig- 
ketten; harter, trockener Stuhl; im Bett trockene 
Hitze, ausserhalb desselben Frostigkeit; verdriess- 
liche Stimmung und sehr schweigsam, was man 
sonst nicht von der Patientin rühmen konnte. Ver¬ 
ordnung am 17. April: Causticum 00 30., sechs Pulver 
mit je 2 globul., davon einmal täglich Abends. Am 
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20. April vollständige Besserung, sodass ich die 
übrigen Pulver ein Mal wöchentlich zu Ende 
nehmen Hess. 

4. Frau B. D., 48 Jahre, leidet seit einiger Zeit 
an ohnmachtsähnlichen Anfällen mit Kriebeln und 
Ameisenlaufen in Armen und Beinen, dabei hat sie 
Athemnoth und Herzbeklemmung, wird ganz wirr 
im Kopf und schrickt plötzlich in sich zusammen. 
Sie klagt den ganzen Tag über Blähungsbesch wer¬ 
den, Besserung von Aufstossen , hat üblen Geschmack 
und zeitweise starken Mundgeruch, der nicht von 
falschen oder hohlen Zähnen herrührt. Der Stuhl¬ 
gang ist träge, Urin normal. Der Schlaf ist un¬ 
ruhig, vor Mitternacht am schlechtesten, Lage fast 
stets mit ganz herangezogenen Beinen . Was Witte¬ 
rungseinflüsse anlangt, so besteht nur eine ausser¬ 
ordentliche Empfindlichkeit gegen Kälte. Verord¬ 
nung vom 2. Februar: Carbo veget, 00 30., 6 globul. 
in Wasser aufgelöst, davon Morgens und Abends 
einen Schluck zu nehmen sechs Tage lang. Be¬ 
finden am 7. Februar besser in jeder Hinsicht, so¬ 
dass ein anderes Mittel zur Heilung nicht nöthig 
ward. Hier bestimmte mich neben den anderen Er¬ 
scheinungen hervorragend der Mundgestank, Carb. 
veg. zu geben. Die Kranke selbst habe ich nicht 
gesehen, sondern nach dem Bericht des Mannes 
ordinirt. 

5. Herr H. in K., 61 Jahre, leidet an Lungen¬ 
emphysem. Vom 12. Januar 1893 finde ich folgende 
Erscheinungen aufgezeichnet: Dyspnoe bei fortgesetz¬ 
tem Gehen an Intensität zunehmend; Gefühl beim 
Gehen, als ob das Hinderniss im Epigastrium wäre; 
zeitweise Irrennende Schmerzen in der Brust; Schlaf¬ 
losigkeit vor Mitternacht; er sucht eine kühle Stelle 
für das Hinterhaupt Nachts; steter Fussschweiss 
von üblem Geruch; Stimme in letzter Zeit belegt; 
feuchtes Wetter sehr viel angenehmer, als trockenes; 
meist übler Mundgeruch; Stuhl und Urin normal. 
Verordnung: Carb. veg. 30., 6 Pulver mit 3 globul., 
davon jeden 5. Abend eins zu nehmen. Ich sah 
über zwei Monate nichts von dem Kranken, am 
20. März 1893 stellte er sich wieder vor. Er hatte 
sich während des Gebrauchs der Arznei sehr wohl 
befunden und auch nachher noch, jetzt kämen aber 
die alten Beschwerden in stärkerem Maasse wieder, 
Anfälle von krampfhaftem Asthma mit viel Blähungs¬ 
beschwerden , sonst wie vorher. Verordnung: Carb. 
veg. 200. ebenso. Auch jetzt war die Wirkung 
eine ausserordentlich günstige und dauerndere, die 
objective Untersuchung ergab eine deutliche Rück¬ 
bildung des Emphysems. 

6. Comtesse R. in K. hat seit ca. 8 Tagen 
heftige Schmei'zen in der rechten Kopfseite, welche 
in Paroxysmen auftreten, sich meist gegen Abend 
verschlimmern und durch Schlaf gebessert werden. 
Die Schmerzen ziehen bisweilen bis unter die Rippen 


und rufen eine Art Beklemmung hervor. Söhr oft 
wechseln sie ab mit Odontalgie. Patientin kann nicht 
still sitzen, befindet sich am wohlsten im Freien , 
kann durchaus nichts Fettes und Saures vertragen, 
leidet fast beständig an kalten Füssen; Gewitterluft 
macht sehr elend , sobald der Regen tüchtig strömt , 
wird ihr besser . Verordnung am 3. Juni: Sepia oa 50., 
sechs Pulver mit je 3 globul., bis zu eintretender 
Besserung jeden Abend eins zu nehmen. Am 30. Juni 
erfuhr ich, dass die Schmerzen schon am zweiten 
Tag bedeutend weniger geworden und nach sechs 
Tagen vollständig verschwunden wären. Jetzt kam 
sie wegen anderer Angelegenheiten. VerschHmme- 
rung von Gewitterluft ist ein Hauptcharacteristicum 
der Sepia. 


Die palliative Behandlung der Ham und 
Schweiss treibenden Mittel. 

In unserer letzten Sitzung haben wir von den 
Medicamenten gesprochen, die beruhigen, abführen, 
adstringirend wirken u. s. w.; zuletzt behandelten 
wir die Indication für Blutentziehungen; heute Wol¬ 
len wir uns mit einer Reihe von Mitteln beschäf¬ 
tigen, deren Zweck ist, mehr oder weniger schnell 
und sozusagen mechanisch aus dem kranken Orga¬ 
nismus die serösen Ansammlungen zu entfernen, 
welche die allgemeinen Functionen, oder auch die 
eines einzelnen Organs stören. 

Wie schon bei den Abführmitteln und ebenso 
bei den Blutentziehungen gesagt, ist bei gewissen 
pathologischen Zuständen die Widerstandsfähigkeit 
der Gefässe vollständig aufgehoben, diese selbst 
aber übermässig erweitert; es muss dann gewisser- 
massen eine mechanische Kraft zu Hülfe kommen, 
damit der geringe Rest von Spannkraft der Gefässe 
wieder in Thätigkeit treten kann; in solchen Fällen 
kann man mit Erfolg mechanische Mittel, wie Mas¬ 
sage, Compression, Blut- und Serumetttziehungen, 
Abführmittel u. s. w. aber nur während einer ziem¬ 
lich beschränkten Zeit in Anwendung bringen, denn 
man darf nie vergessen, dass diese Mittel stets die 
Kranken schwächen und leicht schwere Störungen 
verursachen. Wenn z. B. bei Lebercirrhose bereits 
Ascites besteht, ist trotz der Schwächung des Pa¬ 
tienten, die Punction des Unterleibs deshalb zu 
empfehlen, weil dadurch unsere auf die Lebet* wir¬ 
kenden Arzneien leichter auf die JSmctiotten der¬ 
selben einwirken können, bevor die zurückgekehrte 
Flüssigkeit von neuem die Unterleibsorgane com- 
primirt und dadurch die Circulation des Blutes stört. 
Das Gleiche gilt von gewissen Oedemen der unte¬ 
ren Extremitäten, bei denen mit Erfolg in manchen 
Fällen Scarificationen gemacht werden; auch kann 
die Indication für Schweiss treibende Mittel da sein, 
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um die so wichtigen Functionen der Haut anzu¬ 
regen; in manchen Fällen mit Oedemen und Wasser¬ 
sucht kann es sogar dringend nöthig werden, mit 
Harn treibenden Mitteln auf die Nierenfunctionen 
einzuwirken. Wenn z. B. bei gewissen Herzkrank¬ 
heiten bereits Oedeme vorhanden sind, ist es 
empfehlenswerth, für den Augenblick und mit viel 
Umsicht das Centralorgan der Circulation mit Me- 
dicamenten anzuregen, die, wie Erfahrung lehrt, 
eine directe Wirkung auf die Kraft des Herzens 
haben, wie Alkohol, Digitalis, Coffein, Convallaria 
mai’alis u. a. m. Trotzdem darf man nicht aus dem 
Auge lassen, dass es sich hierbei um eine vorüber¬ 
gehende Wirkung, — dass es sich nicht um eine 
völlige und dauernde Heilung, sondern nur um 
einen einfachen Peitschenschlag handelt, den man 
dem Organismus giebt, um ihn vom falschen Wege 
abzubringen; auch darf man die Gaben nicht zu 
oft wiederholen, um die Lebenskraft der Organe 
nicht zu erschöpfen. 

Zu den eigentlich mechanischen Entziehungen 
aber darf sich der Homöopath nur ausnahmsweise 
und in sehr seltenen Fällen wenden, denn wir dür¬ 
fen nie vergessen, dass nach ihrer Anwendung wir 
oft plötzlicher Schwäche und Verfall der Kräfte 
begegnen. 

Es sind dies jedoch alles nur Palliative, die 
das Fortschreiten der Krankheit eine verhältniss- 
mässig sehr kurze Zeit aufhalten, sonst aber den 
Körper schwächen. 

Oft haben die Harn treibenden Mittel gute 
Wirkung gehabt; aber beeilen wir uns, dies zu 
sagen: bevor die mechanische Blutentziehung ge¬ 
schieht, versuche man all die homöopathischen Arz¬ 
neien, welche für das Gesammtkrankheitsbild, das 
der Kranke darbietet, passen. Auch gilt es nicht 
als feststehende Regel, Harn treibende Mittel an¬ 
zuwenden, wenn wir mehr oder weniger deutliche 
Oedeme sehen. Wir haben wiederholt gesehen, 
dass Oedeme unter dem Einflüsse gut ausgewählter 
Arzneien in kleinsten Gaben zurückgehen und ver¬ 
schwinden, z. B.: Jodarsen, Sulfur, Apis, Colocyn- 
this, Bryonia, Apocinum canabinum u. s. w. 

Nur ausnahmsweise nehmeu wir unsere Zuflucht 
zu einigen Methoden der alten Schule. Die Aus¬ 
wahl der homöopathischen Medicamente ist bisweilen 
sehr schwierig, wenn nicht unmöglich unter ge¬ 
wissen Umständen, und würden sie bisweilen auch 
nicht Zeit haben, ihre Wirkung vor dem Eintritt 
der gefährlichen Symptome voll zu entwickeln. 

In solchen Fällen kann man eine allerdings nur 
kurze Zeit lang die mechanischen Mittel, Massage, 
Compression, Serumentziehungen, Abführmittel und 
sogar die Blutentziehungen in Anwendung bringen. 

Auch können die Harn und Schweiss treiben¬ 
den Mittel im gegebenen Moment für den Augen¬ 


blick angezeigt sein, wenn wir das oder die von 
der Homöopathie gegebenen Heilmittel nicht gleich 
finden können: Die Entziehungen, welche sie mehr 
oder weniger schnell bewirken, entfernen die augen¬ 
blickliche Gefahr, befördern die Besserung, die 
zwar oft wieder schwindet, die aber genügt, um 
unsere Medicamente desto leichter wirken zu lassen. 

Es würde jedoch ein Fehler sein, heutiger Tage 
die Schweiss und Harn treibenden Mittel zu ver¬ 
werfen, bevor die Fortschritte der Homöopathie uns 
genügend bewaffnet haben, um eines glücklichen 
Erfolges völlig sicher zu sein. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle genügen unsere Medicamente, 
d. h. richtig angewendet, und je nachdem wie gut 
ich in unserer Arzneiwissenschaft bewandert war, 
desto seltener habe ich meine Zuflucht zu mecha¬ 
nischen Mitteln zu nehmen gebraucht und desto 
öfter habe ich mit unseren Mitteln da Erfolge er¬ 
zielt, wo die Entziehungsmethoden der alten Schule 
völlig erfolglos waren. 

Welche Schweiss und Harn treibenden Mittel 
müssen wir nun in diesen seltenen Fällen wählen? 

Bevor ich diese Frage beantworte, gestatte man 
mir eine kleine Abschweifung: Die Aerzte des 
XVIII. und Anfangs des XIX. Jahrhunderts wandten 
sich häufig zu den Infusionen und Decoctionen 
der medicinischen Pflanzen und zwar besonders zu 
denen der inländischen; alle Pflanzen, selbst solche, 
die man heute vergessen hat, wurden von ihnen 
genau erprobt und häufig mit gutem Erfolg an¬ 
gewendet, so der Hafer, die Gundelrebe, der ge¬ 
meine Epheu, die Esche, die Camille etc. Heut¬ 
zutage ist die Mehrzahl dieser Pflanzen in Ver¬ 
gessenheit gerathen, „veraltet“, wie die Professoren 
der Medicin sagen; nur die „weisen Frauen“ be¬ 
nützen sie noch, und erzielen manchmal damit ganz 
glückliche Heilungen; unsere weisen Mediciner 
haben mit den Beobachtungen und Tradition in der 
Medicin aufgeräumt und haben von allen medici¬ 
nischen Pflanzen nur die behalten, welche eine gif¬ 
tige Wirkung haben: Belladonna, Aconit, Schier¬ 
ling, Fingerhut, Herbstzeitlose u. dgl. m. und fan¬ 
den, indem sie weiter gingen, dass sie, wie sie in 
der Natur Vorkommen, nicht würdig seien ange¬ 
wendet zu werden; sie wandten sich an die Chemie, 
die die Pflanzen mit Hülfe ihrer verschiedenen che¬ 
mischen Agentien den maunigfachsten Operationen 
unterwarf und dann ihre Alcaloide auszog, von 
denen die einen ganz andere Wirkungen haben, 
als die Pflanze selbst, die andern aber so giftig 
sind, dass ein Fehler von 1 Ctgr., was sage ich, 
von 1 Mgr. für den armen Kranken entscheidend 
wird. Es giebt traurige Beispiele von Versehen 
in dieser Hinsicht, um so mehr, als diese Alcaloide 
oft in der anscheinend harmlosen Form von Pillen 
gegeben werden. 
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Bedenken wir, dass man die Alkaloide nur 
durch die Behandlung mit mehr oder weniger wirk¬ 
samen Stoffen erhält und dass sie dann deren Spuren 
noch bewahren müssen; oft auch sind die Alcaloide 
mit den chemischen Säuren verbunden, die auch 
eine grosse Rolle spielen, diese können dann unter 
dem Einflüsse der Magensäure Zersetzungen ein- 
gehen, welche ihre Wirkung verändern müssen: 
kann z. B. sich nicht das Sulfat des Chinins im 
Organismus zersetzen und dann nach Freiwerden 
des Schwefels die Schwefelsäure im Status nascendi 
hervorbringen und könnte diese Schwefelsäure nicht 
gewisse Wirkungen haben, die man gemeinhin dem 
Chinin zuschreibt? Denn der Schwefel ist sehr viel- 
nützig, hat eine gewaltige und tiefgehende Wir¬ 
kung und verdient entschieden hier eine Rolle zu 
spielen. 

Unsere eingeborenen medicinischen Pflanzen, 
von denen eine grosse Zahl uns viele Dienste ge- 
than, sind beinahe aus der Arzneiwissenschaft ver¬ 
schwunden und finden sich nicht mehr in den Phar- 
makopoeen: der Augentrost, die Johannisbeere, der 
Odermenig u. s. w., und wenn man sie noch zu¬ 
fälliger Weise bei einigen Droguisten findet, so 
sind sie verdorben und schlecht erhalten, derart, 
dass sie fast ihre ganze Wirkung verloren haben, 
und trotzdem haben alle oder fast alle diese Pflan¬ 
zen eine kennenswerthe Geschichte, und haben alle 
oder fast alle in der Form der Infusion oder De- 
coction bemerkenswerthe Heilerfolge erzielt, aber 
die officielle Pharmokopoea benützt sie nicht mehr, 
ausser wenn manche Aerzte noch einen Thee ver¬ 
schreiben, wenn es die Patienten verlangen, und 
wenn sie es thun, so thun sie es mit Lächeln und 
um, wie sie sagen, einer unschuldigen Caprice des 
Kranken Genüge zu thun. 

Glücklicher Weise hat die Homöopathie einige 
dieser vergessenen Pflanzen beibehalten: die Ca¬ 
mille, die Küchenschelle, Eichenmoos, den Bitter¬ 
süss, den Sonnenthau u. dgl., und es ist bedauer¬ 
lich, dass eine grosse Anzahl anderer von unserer 
Schule nicht benutzt werden, selbst nicht als Thee- 
aufguss. Denn genau betrachtet ist ein solcher 
Aufguss nichts anderes, als ein homöopathisches 
Präparat in der 1., 2. oder 3. Verdünnung. 

Die Aerzte des vorigen Jahrhunderts legten 
den aus dem Pflanzenreich entnommenen Schweiss 
und Harn treibenden Mitteln eine grosse Wichtig¬ 
keit bei: die medicinische Tradition war in dieser 
Hinsicht voll von werthvollen Anzeigen und manche 
Schweiss treibenden Tränke haben in den Händen 
aufmerksamer und unterrichteter Aerzte vielen Kran¬ 
ken geholfen. 

Es ist aber heutzutage nicht mehr Mode, die 
Verdienste der alten Kliniker zu erwähnen, die 
gelehrten Mediciner unserer Epoche verachten die 


I Beobachtungen ihrer Vorgänger. Die Fortschritte 
; der Wissenschaften, die Chemie, die Physik, die 
Naturgeschichte, die Physiologie kommen der Me- 
dicin zu Hülfe, das ist wahr, aber vergessen wir 
jetzt nicht zu sehr, dass die Beobachtung den Meister 
macht: Ars medica tota in ohservationibus. Un¬ 
glücklicherweise zieht die Arznei Wissenschaft, man 
muss es leider gestehen, keinen Nutzen aus den 
Entdeckungen von früher, obwohl sie dieselben 
sehr gut benutzen könnte. Sie wirft sich mit be¬ 
dauerlicher Leichtigkeit auf die oder jene Theorie 
und baut ihre Thätigkeit auf diese Theorie: so wird 
z.B. die Geschichte von der Mikroorganismen tödten- 
den Arznei in späteren Zeiten sehr interessant zu lesen 
sein. Gut beobachtete Thatsachen sind Thatsachen, 
gleichgültig ist die Zeit dabei, sie bleiben, während die 
Theorieen vergehen. Gerade dies erwähnte neulich 
Herr Professor Charcot seinen Schülern gegenüber: 
Wenn man, sagte er, die Theorie der schädlichen 
Säfte von Sydenham liest, kann man nur lächeln, 
wenn man aber seine Krankengeschichten durch¬ 
liest, wird einem ein Gefühl des Staunens für den 
grossen Kliniker ahgerungen. 

Es scheint, dass man seit einiger Zeit wieder 
etwas auf die Mittel der Alten zurückkommt, zu 
den einfachen Mitteln, wie sie uns die Natur in 
der Pflanze seihst giebt. Erwähnen wir hier den 
kleinen Artikel, den wir in der „France mödicale“ 
finden: 

„In der Nummer vom 24. September d. J. füh¬ 
ren Sie verschiedene neue pflanzliche Diuretica vor 
und schliessen den Artikel mit einem Citat von 
Dr. Mascarel, der mit glücklichem Erfolge bei 
einigen Fällen von Herz Wassersucht die „Solidago 
virga aurea“ angewendet hatte. 

Ich will Sie nur bitten, die Anwendungsart des 
Mittels, von dem Sie sprechen, zu berichtigen, da 
Sie sie nicht so angeben, wie ich. Denn, Sie 
sagen: Dr. Mascarel nahm da* Pulver , gemengt mit 
einem Eidotter . Das ist jedoch nicht so. Ich nehme 
den Stengel, die Blätter und die Blüthen im trocke¬ 
nen Zustande, lasse sie gerade wie gerösteten 
Kaffee zerreiben, und lasse dann einen grossen 
Löffel voll von diesem Pulver mit einem ganzen 
frischen Ei mischen, Eiweiss und Dotter zugleich. 
Ich fange mit einem Löffel an und thue dann täg¬ 
lich einen Löffel mehr dazu, bis zu 7 oder 8 Löffel 
täglich alle 2 Stunden, und zwar stets vermengt 
mit einem ganzen frischen, rohen Ei; die Kranken 
nehmen dies leicht und trinken dann oft darauf 
eine Tasse reine, frische Milch. 

Bei einem meiner Fälle nahm der Kranke, der 
so abgemagert war, dass er sich weder auf die Kniee, 
noch die Ellenbogen stützen konnte, dieses Mittel 
7 Wochen lang täglich und hielt dann die Ham- 
absonderung an bis zum völligen Verschwinden der 
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Geschwulst. Der Kranke ist völlig geheilt und 
zwar seit 5 Monaten ohne Rückkehr der Oedeme. 

Ich denke, diese einfache Berichtigung wird denen 
unserer Brüder genügen, die von dieser Pflanze 
Gebrauch machen wollen, die man ja überall in 
Gärten und Wäldern findet. (France mödicale 
8. October 1889.)“ 

Ueberhaupt finden wir, wenn wir nach Harn 
und Schweiss treibenden Mitteln suchen, unsere beste 
Hülfe im Pflanzenreich. — Aber wenden wir uns 
nur an die Pflanze, wie sie die Natur ausgestattet 
bat, und hüten wir uns, zu sehr ihre Extracte und 
Alcajplde anzuwenden. Sehen Sie z.B. den Finger¬ 
hut, wie viel Versuche hat man mit der Herstellung 
seiner AlcaloÜde gemacht, deren es von jeder Sorte 
u^d jeder Herkunft giebtl Die Klinik hat den Er¬ 
folg aller dieser Präparate nicht bewiesen und fast 
alle Aerzte verschreiben heutzutage Aufgüsse oder 
Einweichungen seiner Blätter. 

Ich könnte Ihnen eine Anzahl Aufgüsse, Ex¬ 
tracte, diuretische Weine nennen, die ich gewöhn¬ 
lich anwende, viele davon würden Sie in den Auf¬ 
stellungen der Pharmacopoeen vom Anfang dieses 
Jahrhunderts finden; ich rathe Ihnen vielmehr, die¬ 
sen alten Recepten, welche ihre Probe bestanden 
haben, den Vorzug zu geben, als eich an die mehr 
oder weniger empfohlenen Digitalis-Alcalo’ide und 
besonders die Diuretica, die die Chemie uns jetzt 
giebt und deren medicinische und therapeutische 
Geschichte noch nicht geschrieben ist. 

Dr. Martiny. 

(Juli-Nummer 1892 der Hom. Belg. Zeitschrift.) 


Hysterogene Schmerzpunkte. 

Charcot hat bei hysterischen Personen eine Reihe 
von Schmerzpunkten oder hysterogene Zonen, wie 
er sie nennt, entdeckt; es sind dies mehr oder 
minder gut begrenzte Körperstellen, in deren Be¬ 
reiche ein Druck oder ein einfaches Reiben der 
Haut bald mehr bald weniger schnell die Phänomene 
der hysterischen Aura hervorruft, auf weiche mit¬ 
unter, wenn man die Reizung lange genug fort¬ 
setzt, ein hysterischer Anfall folgen kann. Sie sind 
aber an sich schon der Sitz einer beständigen Em¬ 
pfindlichkeit, die vor einem hysterischen Anfall 
stärker hervortritt, also schon mit zu der Aura 
gehört, und bestehen bald in einem Klopfen, bald 
in einem Gefühl heftigen Brennens. Durch kräf¬ 
tigen Druck auf diese Zonen lässt sich aber der 
Anfall, wenn er schon im Ausbruch begriffen ist, 
noch oft aufhalten. Diese Punkte oder Zonen fand 
Charcot vornehmlich in der Ovarialgegend, in der 
Lendengegend, am Vorderkopf, ferner entdeckte 
er einen solchen am Manubrium sterni, am Schwert¬ 


fortsatze, unterhalb der Clavicula, unterhalb der 
Mamma, an der Rückseite des Rumpfes einen 
zwischen den Schulterblättern, zuweilen über dem 
Schulterhlattwinkel, in der Lendengegend, rechts 
oder links von der Mittellinie und am Steissbein. — 
Beim Manne, der ja nach Charcot dem Hysteri- 
cismus sogut als das Weib unterworfen ist, ist nicht 
selten der Hoden , zumal wenn er der Sitz einer Lage¬ 
oder Entwicklungsanomalie ist, in eine hysterogene 
Zone hineingezogen, oder die Vorhaut zeigt eine 
hochgradige Steigerung der Empfindlichkeit oder 
spielt gleichfalls eine hysterogene Rolle. Charcot 
meinte constatiren zu dürfen, dass solche Zonen 
nur am Rumpfe Vorkommen, indessen haben Andere 
bereits auch an den Extremitäten ganz ebenso ge¬ 
artete wahrgenommen. Der Umkreis dieser Zonen 
variirt, häufig sind sie nicht grösser als ein Fünf¬ 
frankenstück. — So haben wir denn ausser den 
Valleix’schen neuralgischen, Ziemsen’s elektrischen, 
und Weihe’sehen Schmerzpunkten noch eine nette 
Zahl hysterogener Schmerzzonen. Oh, quot sunt in 
komine puncta dolorosa! Dr. Mossa. 


Die Chirurgie der Gallenblase. 

Von Dr. Horace Pack&rd in Boston. 

(Transactions of the Amer. Inst, of Homoeop. 1893.) 

Uebersetzt von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Die Operation der Cholecystenterostomie (das 
Herstellen einer Fistel zwischen der Gallenblase 
und einer benachbarten Darmschlinge — vorzüglich 
des Zwölffingerdarms — Duodens-Cholecystotomie) 
ist der ideale Vorgang. 

Die Fälle werden berichtet, bei denen diese 
Operation mit Erfolg vollzogen wurde. (Medical 
News, Juni 11, 1892, S. 651.) 

Cholecystectomie (Ausschneidung der Gallenblase). 

Dies ist eine Operation, welche gegenwärtig 
noch keinen Platz in der Chirurgie hat, ausser mög¬ 
licherweise bei bösartiger Erkrankung, unter wel¬ 
chen Umständen es möglich ist, dass benachbarte 
Structuren, ähnlich afficirt, gefunden würden und 
die Operation sich dann als nichtig erweisen würde. 
Fälle von Ausschneidung der Gallenblase, die früher 
vorgekonunen sind, haben sich als so verhängnis¬ 
voll bewiesen, dass die Operation aufgegeben wer¬ 
den musste. Es steht jetzt fest, dass die Bildung 
einer Unterleibs-Fistel, indem man den Grund der 
Gallenblase an den abdominalen Einschnitt fest¬ 
näht, einem Ausschneiden derselben vorzuziehen ist. 
Bei ständigem Verschlüsse des Gallenganges, bei 
Wassersucht der Gallenblase und einem möglichen 
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Abscess ist die Herstellung einer ständigen Fistel 
der geeignete Vorgang. Dadurch ergiebt sich eine 
Verlegung der Gallenblase. 

Fälle. 

Fall 1 . — Verschluss des Gallenganges, Chole- 
cystotomie. 

Diese Operation bestand in der Eröffnung der 
Gallenblase zur Beruhigung einer ausserordentlich 
acuten und schmerzhaften Affection, die höchst¬ 
wahrscheinlich durch Verschluss des ductus cysticus 
entstanden war. Zweimal vor der Operation wurde 
die Aspirationsnadel befestigt und jedes Mal über 
40 ünzen einer flüssig-eiterigen Flüssigkeit entleert. 
Die Bänder der Oeffnung in der Gallenblase wur¬ 
den mit der äusseren Wunde vernäht und Drainage¬ 
röhren befestigt. 

Vollständige Beruhigung erfolgte und die Aus¬ 
sichten zu einer schnellen Genesung schienen aus¬ 
gezeichnet. (Separatabdruck aus der New England 
Medical Ges. 1888.) 

Fall 2. — Entfernung von 95 Gallensteinen. 

Frau 0., 60 Jahre alt, hatte fast stets an hef¬ 
tigen Schmerzen im rechten Hypochondrium zu 
leiden. Derselbe hatte sich in einem Tumor, der 
gerade unter den kurzen Rippen ersichtlich war, 
localisirt. Die einzige Besserung ihres Schmerzes 
wurde durch die Anwendung von Morphium erzielt. 
Sie wusste weder von Gallensteinkolik, noch von 
Gelbsucht zu berichten. Ihr Arzt, Dr. N. W. Rand, 
hatte die Diagnose „Gallensteine“ gemacht, das sich 
bei der am 29. December 1891 ausgeführten Ope¬ 
ration bestätigte. 

Nachdem die Patientin unter Aethernarkose ge¬ 
setzt worden war, ergab die Palpation eine Ge¬ 
schwulst, die scheinbar die ganze Lendengegend 
einnahm, ganz hervorragend nach vorn und in 
enger Berührung mit der rechten Niere nach rück¬ 
wärts. Ein Einschnitt wurde in der rechten linea 
semilunaris gemacht; bei der Einführung des Fingers 
wurde eine ausserordentlich ausgedehnte und ver¬ 
dickte Gallenblase nachgewiesen. Dieselbe wurde 
so weit als möglich aus der Wunde herausgezogen 
und Schwämme herumgesteckt, um das Bauchfell zu 
schonen. Hierauf wurde durch dessen Wand ein 
Einschnitt parallel mit der abdominalen Incision 
gemacht, worauf eine Menge von Gallensteinen, 
weisslich gefärbt, eckig geformt und zusammen¬ 
haltend wie die Kerne eines Granatapfels zu Tage 
traten. Schliesslich wurde die Blase entleert und 
deren Ränder an den oberen Winkel der abdomi¬ 
nellen Wunde befestigt. Der Rest der Wunde wurde 
geschlossen mit dazwischen befestigten Seidennähten. 

Der Verlauf dieses Falles nach der Operation 
ist in folgenden Auszügen aus Dr. Rand’s Berichten 
enthalten: 


1. Januar 1892, 

Lieber Doctor! Frau 0. erbrach recht viel nach 
den ersten vierundzwanzig Stunden. Das hat auf¬ 
gehört. Sie empfindet wenig Schmerzen, aber viel 
Unruhe. Der Puls war gestern 138 und so unge¬ 
fähr den ganzen Tag. Diesen Morgen 126 und 
jeder zweite Pulsschlag sehr schwach, Viel Auf¬ 
blähung im Magen — „als ob ein Knödel drin 
stecke,“ wie sie sagt. Sie hat beinahe kein Fieber. 
Temperatur 98 0 F. um 6 Uhr Nachmittags, heute 
(etwas über 37 0 C.). Sie scheint ganz munter und 
hoffnungsvoll. 

2. Januar 1892. 

Lieber Doctor! Mrs. 0. ist diesen Morgen 
besser. Puls regelmässig, 112; Temperatur 98 8 / s °. 
Hat drei Esslöffel Milch und Kalkwasser alle zwei 
Stunden eingenommen. 

12. Januar 1892. 

Lieber Doctor! Ich glaube, ich kann getrost 
sagen, dass Frau O.’s Operation ein unschätzbarer 
Erfolg war. Am letzten Sonntag, am 10., nahm 
ich die letzten Nähte heraus. Alle Wunden, mit Aus¬ 
nahme der künstlichen Fistel, hielten ohne Eiterung. 
Sie nimmt eine hübsche Menge Nahrung zu sich 
und hatte seit der Opei'ation auch nicht ein Atom 
von Opium, in welcher Weise immer , bekommen . 
Vor der Operation hatte sie dasselbe täglich durch 
3—4 Monate erhalten. 

Beim Zählen der Gallensteine wurde als End¬ 
ziffer 95 gefunden. Die Ecken und Facetten, die 
sie darboten, waren ohne Zweifel durch den Reibungs- 
process, dem sie durch die muskuläre Zusammen¬ 
ziehung der Gallenblase unterworfen waren, ver¬ 
ursacht. Das Muskelgewebe der Gallenblasenhaut 
war durch die lang andauernde Zusammenziehung 
enorm entwickelt. Der Gallenblasengang war obli- 
terirt. Aus der permanenten Drainage, die durch 
Vernähen der Wunde mit der Abdominalwand, wird 
wahrscheinlich Obliteration der Gallenblase resultiren. 

Dabei war eine bedeutende Verdickung der 
Leberkapsel in einem beträchtlichen Umfang um 
die Gallenblase herum vorhanden und wir be¬ 
fürchteten das Vorhandensein einer krebsigen Ab¬ 
lagerung, da eine derartige Complikation eine nicht 
seltene Begleiterin einer lang andauernden Reizung 
der Gallenblase ist. 

Fall 3 . — Frau D., 65 Jahre alt, war stets 
eine Frau von ungewöhnlicher Gesundheit gewesen 
und hatte durch zwanzig Jahre nie der Hilfe eines 
Arztes bedurft. Sie hatte eine leichte Unbequem¬ 
lichkeit im rechten oberen Theile des Abdomens 
empfunden, eine Woche oder zehn Tage vor den 
akuten Symptomen, war aber trotzdem während 
dieser Zeit sehr thätig. 

An diesem Morgen rief sie zuerst nach ärzt¬ 
licher Hilfe und wurde von heftigen Schmerzen, 
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während sie auf einem Sessel stand, um einige 
hängende Draperieen zu entfernen, befallen. Gleich 
darauf erfolgte Erbrechen. Bei der ersten Unter¬ 
suchung mit dem Thermometer wurde ihre Tempe¬ 
ratur unter der Norm befunden; dabei war aus¬ 
gesprochene Empfindlichkeit über der Magengegend 
entlang bis zum rechten Hypocliondrium, und eine 
Geschwulst, die die rechte Lendengegend einnahm, 
konnte durchgetastet werden. 

Bis zur Zeit ihrer Erkrankung hatte sie stets 
normalen Stuhlgang. An den folgenden zwei Tagen 
schien örtlich eine Besserung erfolgt zu sein, da 
der Schmerz und die Empfindlichkeit und die Grösse 
der Geschwulst geringer war; aber die Temperatur 
blieb unter der Norm. 

Am Morgen des vierten Tages steigerte sich 
das Erbrechen mit leichter gelblicher Verfärbung 
der Hornhaut und allgemeinem Sinken der Lebens¬ 
kräfte. Es ward beschlossen, ohne Verzug zu einer 
Probeincision zu schreiten. 

Wir fanden eine enorm ausgedehnte Gallen¬ 
blase, die wir eröffneten, worauf sich eine bedeutende 
Menge eines flüssig-eitrigen Fluidums entleerte. 

Das Innere der Gallenblase wurde, so weit als 
der Finger eindringen konnte, erforscht, desgleichen 
auch das Aeussere der Gallenblase, indem wir den 
Finger in die Abdominalwunde steckten. 

Die Patientin hatte nie vorher Symptome von 
Gallensteinen dargeboten und jetzt fanden wir auch 
keinen einzigen frei in der Gallenblase und auch 
nicht bei der erwähnten Untersuchung; wir schlossen 
demnach daraus, dass Obliteration des Gallenganges 
aus irgend einer unbekannten Veranlassung erfolgt 
war. Indessen bemerkten wir nahe am Ende der 
Operation, dass eine sehr normal erscheinende Galle 
durch die Wunde zu Tage trat. Die Oeffnung im 
Grunde der Gallenblase wurde vernäht mit der 
Abdominalwunde und der Rest des seitlichen Ein¬ 
schnittes wurde geschlossen. 

DiePatientin lebte bloss sechsunddreissig Stunden. 

Autopsie. — Bei der Sektion erschienen die 
Wandungen der Gallenblase in gangränösem Zu¬ 
stande. Im Gallenblasengang wurde ein wohlgerundeter 
spindelförmiger Gallenstein, der eine vollständige 
Klappe darstellte, vorgefunden, der allem Anscheine 
nach allen Zutritt von Galle zur Gallenblase durch 
lange Zeit verhindert hatte. Der Druck des hinter 
demselben befindlichen Serums hatte denselben fest 
in den Gallengang eingepfercht. 

Der Gallengang wurde hinter dem Steine etwas 
verengt, wodurch der Stein nicht in die Gallenblase 
zurückschlüpfen konnte, doch konnte dadurch nicht 
das Zurücktreten der Galle, als der Druck der an¬ 
gesammelten Flüssigkeit in der Gallenblase be¬ 
seitigt war, verhindert werden. Beträchtliche Kraft 
war erforderlich, dieselbe durch die Verengerung 


in die Höhlung der Gallenblase zurückzudrücken. 
Der Stein misst 31 Zoll in der Länge, 15 / 16 Zoll im 
Durchmesser und wiegt 176 Gran. 

Anmerkung des Uebersetzers. Es bleibt noch 
dahingestellt, ob die Vortheile der Operation so 
grosse sind, um die Patienten einer derartigen 
Lebensgefahr auszusetzen. Weiteres behalten wir 
einem späteren Aufsatz vor. 


Vergiftungen mit Naphthol camphoratum. 

Wie fast jedes dieser neuen antiparasitären 
Mittel, von denen immer eins das andere zu über¬ 
bieten und zu verdrängen bestimmt ist, hat auch 
das Naphthol carnph., in unangemessener Dosis sub- 
cutan injicirt, sehr bedeutende, toxische Wirkungen 
wie einen Schatten nach sich gezogen. Für den 
Homöopathen erwächst aber aus solchen, dem allo¬ 
pathischen Arzte und seinen Patienten unliebsamen 
Erfahrungen ein therapeutischer Gewinn. In einer 
am 4. Juli abgehaltenen Sitzung der SociStö de 
Chirurgie in Paris wurden folgende Fälle mit- 
getheilt. 

1. Ein unverheirateter Mann von 31 Jahren, 
an Coxalgie leidend, bekam einen Knochenabscess. 
Dr. Callot setzte die von Nölaton begonnene Ein¬ 
spritzung von Naphthol. camphor. fort, und zwar 
erst mit einer Dosis von 20 — 25 Gramm; später 
stieg er damit auf 45 Gramm. Wenige Stunden 
nach dieser letzten Injection verfiel der Kranke in 
ein Coma mit Todesblässe. Der Puls ward faden¬ 
förmig, 120 —130. Bald stellte sich ein epileptischer 
Anfall ein. Der Abscess wird geöffnet. Der An¬ 
fall hört damit auf; der Abscess kam zur Heilung. 

2. Ein 8 jähriges Kind, ebenfalls an Coxitis mit 
einem grossen Abscess in der Leistengegend, bekam 
eine subcutane Injection von 50 Gramm (!) Naphth. 
camphor. — 18 Stunden darnach zeigte sich ein 
epileptischer Anfall, der sich einige Stunden hierauf 
wiederholte. 

3. Ein 12jähriger Knabe hatte in Folge von 
malum Pottii einen Inguinal-Abscess. Nach der 
zweiten Einspritzung (mit 20 Gramm), und zwar 
40 Minuten nach der Operation, trat ein einseitiger 
epilej)tischer Anfall auf, bei dessen zweiter Attake 
der Tod des Patienten erfolgte. 

4. Bei einer Frau mit Halsdrüsengeschwulst 
traten nach Einspritzung einer halben Pravaz’schen 
Spritze von Naphth. camphor. in das Ganglion sehr 
bald epileptische Anfälle auf. Diese Frau hatte 
niemals an Epilepsie gelitten, sie war auch gar 
nicht nervös; im Urin zeigte sich aber viel Eiweiss 
(ob in Folge der Injectionen? Ref.). 

5. Ein 18jähriges Mädchen bekam einmal nacli 
einer Einspritzung von 1 Gramm Naphthol. camphor. 
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Blässe, etwas Ohnmacht, ein Gefühl von Schwäche, 
Kampfergeschmack im Munde. — Naiv klingt die 
Bemerkung, Herr Pöriez hat zwei Kranke be¬ 
obachtet, welche das Naphthol. camphor. nicht ertragen 
konnten. — 

Wir wissen, dass Kampfer für sich in grösserer 
Dosis schon im Stande ist, per os oder anum bei¬ 
gebracht, und was noch leichter bei Injectionen, 
derartige epileptische und auch die anderen Symp¬ 
tome hervorzubringen. Wie viel also bei diesen 
beigebrachten Beobachtungen auf Rechnung des 
Naphthol zu setzen ist, lässt sich nicht bestimmen. 
Jedenfalls ist die Anwendung so enormer Dosen, 
wie sie zum Theil, und selbst bei Kindern , in jenen 
subcutanen Injectionen gebraucht worden sind, un¬ 
verantwortlich. Dr. Mossa. 


Vom BUchertisch. 

Von Constantin Hering’» Homöopathischem Haus¬ 
arzt liegt uns die erste Lieferung einer neuen, der 
siebzehnten , Auflage vor, wie die vorige von unserem 
um die populäre homöopathische Literatur so ver¬ 
dienten Collegen Schlegel bearbeitet. 

Die Brauchbarkeit und Vorzüglichkeit von C. 
Hering’s homöopathischem Hausarzt noch besonders 
hervorzuheben, ist überflüssig, seine vielen Auf¬ 
lagen und die weite Verbreitung, die er erlebt, 
geben das beste Zeugniss hierfür ab. Deshalb 
wollen wir auch nur die Bearbeitung durch Col¬ 
lege Schlegel einer näheren Betrachtung unter¬ 
ziehen. Diese Bearbeitung hat den Werth des 
Buches nicht herabgemindert, wie es so oft bei 
anderen Werken nach dem Tode eines originellen 
Autors der Fall ist, sondern erhöht. Manches für 
die Jetztzeit weniger Passende (so das Capitel „Wie 
man sich seinen Arzt wählen sollte“), wurde aus¬ 
gelassen, mehreres neu eingefügt, so wurde die Zahl 
der Mittel von College Schlegel nicht unwesentlich 
vermehrt; ferner wurde das Lanolin erwähnt. Aus¬ 
drücklich hervorgehoben wurden die Vortheile der 


Professor Soxhlet’sehen Milchsterilisirung, wobei ich 
den Wunsch aussprechen möchte, dass in einer 
hoffentlich recht bald nothwendig werdenden neuen 
Auflage hier auch Dr. Lahmann’s vegetabilische 
Milch erwähnt werden möchte; diese, im Wesent¬ 
lichen eine Emulsion von Pflanzenfett, bedingt eine 
viel feinere Gerinnung des Caseins der Milch, die 
ja bei dem Soxhlet’sehen Verfahren bekanntlich eine 
besonders grossflockige ist. Ferner ist die Ein¬ 
führung der homöopathischen Gegenmittel gegen 
mehrere der verbreitetsten modernen allopathischen 
Gifte eine sehr lobenswerthe, die hauptsächlich dem 
auf dem Lande eines homöopathischen Arztes ent¬ 
behrenden Freunde unserer Sache oft eine werth¬ 
volle Gabe sein wird, wenn er ja einmal in einem 
besonders schweren Falle gezwungen war, derartige 
allopathische Mittel anzuwenden. Ob dagegen die 
Empfehlung von Eisentropfen oder HensePs Toni- 
cum bei grosser Schwäche nach Blutverlusten nach 
dem Sinne Hering’s wäre, möchte ich sehr bezweifeln. 
Auch finde ich es Schade, dass College Schlegel 
die allerdings entschieden übertriebene Warnung 
von dem Chamillenthee bei den Kindern ausgemerzt 
hat, da die leidige Unsitte des Ueberscliwemmens 
eines kindlichen Magens noch in allen Kreisen eine 
sehr fest eingewurzelte ist. Doch muss nochmals 
dem Collegen Schlegel alle Anerkennung gezollt 
werden, dass er es verstanden hat, die im Laufe 
der Jahre nothwendig gewordenen Zusätze und 
Auslassungen in so discreter Weise zu handhaben, 
dass der ursprüngliche, frische Ton und die Ein¬ 
heitlichkeit des Werkes in nichts gestört erscheinen. 
Die meisten Veränderungen, die Schlegel vorge¬ 
nommen hat, lassen sich nur durch genaue Ver¬ 
gleichung mit einer früheren Auflage erkennen und 
erst dadurch ist man im Stande, die sorgfältige, 
treue Bearbeitung so recht zu würdigen. Möge es 
dem verehrten Collegen Schlegel noch oft vergönnt 
sein, Constantin Hering’s homöopathischen Hausarzt 
in so bewährter Weise neu zu bearbeiten! 

Göhrum. 


Anzeigen. 


Zur Ergänzung der Bibliotheken empfehle ich 
den Herren Aerzten von der 

Allgemeinen 

Homöopathischen Zeitung 

ganze Collectionen vom 1. bis 126. Bande, sauber 
gebunden, wie auch einzelne Bände, und von den 
letzten zehn Bänden, so weit der Vorrath reicht, 
auch einzelne Nummern zu billigsten Preisen. 

Leipzig, A. Marggraf s Homöopath. Officin. 


Kastanienblüthen^Oel 

und 

Kastanienblütheii-Tinetiir 

aus den frischen Blüthen bereitet, haben sich als 
thatsächlich gute Mittel zum Einreiben gegen 
Gicht und Rheumatismus schon seit langen 
Jahren eingeführt und werden zu Versuchen bestens 
empfohlen. 

Zu haben in jedem gewünschten Quantum, in 
Flaschen ä ÖOPfg. bis zu Flaschen ä */ 9 Ko. = 4 M. 

Leipzig, A. Marggrafs Homöopath. Officin. 
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Im Verlage von A. MarggrAfs homöopathischer 
Officin in Leipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. Gross und Prof. Dr. med. C. Hering. 


Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 

von 

Sanitätsrath Dr. med. Fanlwasser, Bernburg a. S. 
Gebunden 20 Mark. 


Dieses neue Werk will den vorhandenen homöopathischen 
Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, denn nach 
Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe wesentlich von 
ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, Mitteldiagnosen, welche 
allein und ausschliesslich die Unterschiede je zweier der¬ 
selben enthalten und in antithetischer Gegenüberstellung 
die betreffenden Verschiedenheiten scharf hervorheben. 

Diese vergleichende Arznei wirkungslehre ist viel¬ 
mehr ein Supplement aller vorhandenen homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen ho¬ 
möopathischen Literatur und nur die Aerzte englischer Zunge 
konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arzneimittel¬ 
lehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel nach seiner 
generellen Wirkung zu studiren, sondern man muss ein 
Mittel von den anderen zu unterscheiden lernen. (Differen- 
zieile Mitteldiagnose.) Wenn dies in seinen klinischen Arz¬ 
neivorlesungen nach gewissen Richtungen geschieht, aber 
nicht erschöpfend sein kann, so findet in den Gross-Hering'- 
sehen Arzneidiagnosen dieses vergleichende Unter- 
schoidennach allenSeiten des betreffenden Mittels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschiedenen 
Stellen hin weist, wie es denn auch eine Fundgrube für Arznei¬ 
mittellehren, Therapieen und Compendien in Amerika und 
England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von Dr. 
Koch, Dr. Morgan , Dr. Wesselhöft etc. wesentlich vermehrt 
und verbessert und kehrt so — ursprünglich ein Werk deut¬ 
schen Fleisses — im neuen Gewände in sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches jetzt 
vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 20 Mark 
für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, dass nur die 
Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches seitens aller homöo¬ 
pathischen interessirten Kreise die Herausgabe zum Besten 
der Sache erklärt und den Aufwand der nicht unbedeuten¬ 
den Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönninghausen , 
längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig benutzt und 
sind dessen Andeutungen ausgefUhrt, sowie dessen Körper- 
seiten und Verwandtschaften, sodass es dasselbe in gewisser 
Beziehung zu ersetzen geeignet ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des Inhaltes, 
wie auch betreffs des Formates, der Schriften und des Pa- 
pieres usw. der amerikanischen Ausgabe möglichst genau 
aiigepasst. 


Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Esbach’schen Albuminimeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung ä Mk. 3. 

Die dazu gehörige Lösung von Citronen- u. Picrinsäure 
gebe ich in jedem Quant (ä 100,0 = 30 Pf. ohne Flasche) ab. 


Zur Zuckerbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Limonsin’schen Tropfenzähler 

mit genauer Gebrauchsanweisung und Berechnungstabelle 
ä Paar = Mk. 3.50. 

Die dazu gehörige Fehling’sche Lösung , stets ganz 
frisch, wird in Glasstöpselgläsern ä 30,0 = 50 Pf. incl 
Flasche abgegeben. 


Ferner empfehle ich den Herren Aerzten 

C. Hilber’s Reagens-Papiere 

zum Nachweis von Zucker und Eiweiss im Harn. 
Höchst praktisch in Etuiform (14 cm hoch, 10 cm breit 
und l 1 /* cm dick) mit Reagenscylinder und Notizbuch, in 
der Tasche zu tragen. 

Jedes Etui kostet nur 2 Mk. 

Leipzig, A. Marggraf8 homöopath. Officin. 

Günstige Offerte. 

Prima deutscher uni fr». Cognac. 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen mit 
einem der ersten Häuser in CoffnM bin ich in der Lage, 
allen Freunden eines vorzüglichen, echten französischen 
Cognacs eine zuverlässig echte und preis wer the Waare 
anzubieten: 

Echt franz. Cognac * 1 Flac. M. 3.50. 

W 99 99 1 99 99 4.75. 

99 99 99 1 99 99 6.50. 

Alter deutscher Cognac 1 „ „ 2.50. 

Bei 12 Flaschen franco alle deutschen Bahnstationen 
incl. Verpackung und 10°/« Rabatt. 

Treuen i. Voigtl. Ernst Bauer, 

Apotheker. 

Hauptniederlageti in Leipzig bei 

A. Marggraf s homöopath. Officin 

und 

Taschner & Co.,Homöopath. Central-Apotheke. 
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Leipzig, den 31. August 1893. No. 9 U. 10. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITH«. 


HERAUSGEGEBEN VON 

Dp. 60EHRUM-STÜTTGART, Dp. STIFFT-LEIPZIG UND Dp. HAEDICKE-LEIPZtG. 

Expedition und Verlag ron William Steinmetz (A. Marggrafs fcomöopath. OfHcin) in Leipzig. 


pgp* Erscheint 14t&gig rn 2 Bogen. 18 Doppelntimmern bilden einen Band. Breie 10 M. 60 Pf. (Halbjahr). Alle Buchhandlungen 
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Inhalt. Bericht Ober die 61. Generalvereamralung des Homöopathischen Centralvereine zu Köln-Bonn am 9. 
and 10. August 1893. Von Dr. med. H. Gohrum-Stuttgart. — Bericht Ober die 2. Generalversammlung der Epidemio¬ 
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Weltcongress auf der Columbia-Ausstellung in Chicago, am 31. Mai 1893. Von Dr. med. Jabez-Nashville, Tenn. — 
lieber alkoholische Lfthmungen. Von Dr. Mossa. — Hydrastis canadeneis und seine AlkaloTde. Von Dr. med. E. M. Haie 
in Chicago. — Kleine Mittheilungen. — Zeitweilig herrschende Heilmittel. — Personafia. — Anzeigen. 


Schluss der Schriftleitun?: Freitag vor dem Erscheinungstage. 


Bericht Uber die 61. Generalversammlung 
des Homöopathischen Centralvereins 
Deutschlands 

zu Köln-Bonn am 9. und 10. August 1893. 

Von Dr. med. H. Göhnun-Stuttgart. 

Am Vorabend der Versammlung hatten sich 
schon zahlreiche Collegen im Stadtgarten in Köln 
zusammengefunden, wo sich alte und neue Bekannte 
in collegialster Weise hegrüssten. Wohl die leb¬ 
hafte zum Theil etwas lang ausgedehnte Unter¬ 
haltung hatte daran Schuld, dass am Morgen des 
9. August die geschäftliche Sitzung im Stimmsaal 
des Gürzenich statt präcis um */ t 9 Uhr erst um 
*/ a 10 Uhr ihren Anfang nehmen konnte. Der Er¬ 
ledigung der geschäftlichen Angelegenheiten that 
dies keinen Abbruch, indem diese schon um 1 j t 12 
Uhr ihren Abschluss fanden, so dass bis zu dem 
Gabelfrühstück noch Zeit genug frei war zu einem 
Frühschoppen und der Besichtigung des seit der 
letzten Versammlung im Jahre 1889 wesentlich 
freier gelegten Domes. 

Präsenzliste vom 9. August: 

1. Dr. Weber , Köln; 2. Dr. Windelband, Berlin; 
3. Apotheker Wüliam Steinmetz, Leipzig; 4. Ober¬ 


stabsarzt a. D. Dr. Roliowsky, Leipzig; 5. Dr. Simrock, 
Frankfurt a. M.; 6. Dr. Nagel, Elberfeld; 7. Dr. Krö- 
ner, Potsdam; 8. Dr. Hafen, Neustadt a. d. Hardt; 
9. Dr. Hendrichs, Köln; 10. Dr. Hammerschmidt, 
Elberfeld; 11. Dr. Verflossen, Cohlenz; 12. Staats¬ 
rath Dr. Walz, Frankfurt a. d. Oder; 13. Dr. Reis, 
Trier; 14. Dr. H, Göhrum, Stuttgart; 15. Dr. Grüne¬ 
wald, Frankfurt a. M.; 16. Dr. Groos, Barmen; 
17. Dr. Dünninghaus, Siegen; 18. Dr. Kunkel, Kiel; 
19. Dr. Leeser, Bonn; 20. Dr. Stifft, Leipzig; 
21. Dr. Alexander Villers, Dresden; 22. Dr. Schnüt- 
gen, Münster i. W.; 28. Dr. Kallenbach, Rotterdam. 

Am 10. August kamen noefc hinzu: 

24. Dr. Kranz, Wiesbaden; 25. Dr. Sanders, 
Bork; 26. Dr. von Erdberg, Riga; 27. Dr. Lambert, 
Bonn; 28. Dr. Stumpf, Mainz; 29. Dr. Hammer¬ 
schmidt, Elberfeld; 30. Dr. Feldmann, M.-Gladbach; 
31. Dr. Neuenzeit, Werl. 

Die geschäftliche Sitzung hatte nach der Er¬ 
öffnung und Begrüs8ung durch den Vorsitzenden, 
Herrn Collegen Wetar-Köln, zunächst über die Auf¬ 
nahme von 4 neuen Mitgliedern, den Collegen 
Dünnighaus-Siegen, L. Atzerodt-Leipzig, U. Atzerodt- 
Dresden und Taube-Crefeld zu heschliessen. Die be¬ 
treffenden Aufnahmegesuche fanden einstimmige Zu¬ 
stimmung. 
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Die zweite Nummer der Tagesordnung betraf 
die verschiedenen Geschäftsberichte, die den Mifc 
gliedern des Centralvereins schon vorher- zeitig ge¬ 
druckt zugegangen waren. Von einer Vorlesung 
derselben wurde deshalb abgesehen. Das Wort er¬ 
griffen zu den Titeln, die das homöopathische 
Krankenhaus in Leipzig betrafen, der Kassirer 
Steinmetz und der Director desselben College Stift. 
Ersterer machte die erfreuliche Mittheilung, dass 
Seitens des Polizeipräsidiums eine Hauscollecte zu 
Gunsten des Krankenhauses in Anbetracht des hu¬ 
manitären Zweckes in Leipzig gestattet worden sei. 
College Stift legte die Gründe dar, aus welchen 
trotz der gesteigerten Frequenz die Einnahmen im 
verflossenen Rechnungsjahre gegenüber dem vorher¬ 
gegangenen zurückgeblieben sind. Als Gründe hier¬ 
für machte er geltend, dass die Frequenz der 1. 
und 2. Classe wohl aus Angst davor, dass Cholera- 
kranke in das Krankenhaus aufgenommen werden 
könnten, eine deutlich geringere gegenüber von 
früher blieb, dass dagegen Freistellen über die 
hierfür nomirte Zahl hinaus aus Gründen der Hu¬ 
manität gewährt werden mussten; ferner hob Col¬ 
lege Stift hervor, dass, so erfreulich auch die ver¬ 
mehrte Aufnahme von acut Kranken war, doch 
eben hierdurch die Verhältnisse der Rechnung sich 
ungünstiger stellten, indem diese der Mehrzahl nach 
Mitglieder der Leipziger Ortskrankenkassen waren, 
welche, wie an alle anderen Spitäler, nur 1 Mk. pro 
Tag zahlen. Ausserdem wurde eine Verbesserung 
der Kost durchgeführt, was im Interesse des Rufes 
des Krankenhauses ja nur gebilligt werden kann. 
College Stift referirte im Anschluss hieran über 
die leider erfolglos gebliebenen Bemühungen, Er¬ 
leichterungen bei Errichtung einer Cholerabaracke 
(Cholerakranke werden nach dem vom Collegen Stift 
befürworteten Beschlüsse des Curatoriums nicht in 
das homöopathische Krankenhaus aufgenommen) 
Seitens des homöopathischen Krankenhauses von 
dem Magistrate der Stadt Leipzig zu erreichen. 
Nach einer Mittheilung des CoÜegen Windelband - 
Berlin erging es den Bemühungen des Berliner 
Vereins homöopathischer Aerzte in derselben An¬ 
gelegenheit um nichts besser. Die Unterstützung 
des homöopathischen Krankenhauses Seitens des 
Centralvereins durch Bewilligung von 500 Mk. jähr¬ 
lich auf 8 Jahre, sowie durch den dringenden 
Wunsch, es möchten die Mitglieder den statuten- 
mässig nicht festgelegten jährlichen Beitrag von 
6 Mk. zum Krankenhause recht pünktlich berichten, 
der wie bisher hoffentlich auch in Zukunft von fast 
allen erfüllt wird, wurde später auch einstimmig 
genehmigt. 

Bei der Rechnungslegung über die dem Cen¬ 
tralverein unterstehenden verschiedenen Kassen 
musste leider Kassirer Steinmetz berichten, dass 


allenthalben durch eine bedeutende Steuerverschär¬ 
fung die Ausgaben erhöht würden. Speciell dem 
Fonds der Centralvereinskasse mussten 1000 Mark 
entnommen werden, theils aus den schon oben an¬ 
geführten Gründen, theils um einem angehenden 
Collegen eine vom Vorstand des Centralvereins be¬ 
willigte Unterstützung ausbezahlen zu können. Da¬ 
gegen hat sich der Stand der Wittwenkasse recht 
erfreulich gehoben, indem fast alle Mitglieder die 
auf der vorjährigen Versammlung vom Berliner Ver¬ 
ein beantragten 8 Mk. jährlichen Beitrags freiwillig 
geleistet hatten. Von der Porgesstiftung sind wegen 
der Steuererhöhung nur noch an 238 Mark statt 
250 Mk. pro Semester zu vergeben. Hierauf wurde 
einstimmig Decharge ertheilt. 

Die Neuwahl des Kassirers Steinmetz fand per 
Acclamation statt unter Dankesbezeugung für dessen 
aufopfernde Thätigkeit im Interesse des Central¬ 
vereins. 

Als Leiter der Poliklinik wurde College Lor- 
bacher bestätigt, der sich auch dieses Jahr trotz 
seiner schon lang andauernden Thätigkeit erfreu¬ 
licherweise bereit erklärt hatte, dieses Amt weiter¬ 
zuführen. 

Der Bestand der Bibliothek sowie die Benutzung 
derselben im Berichtsjahre haben eine Zunahme er¬ 
fahren. Sie zählt jetzt 8095 Bände. 

Der siebente Punkt der Tagesordnung, die Wahl 
des nächstjährigen Versammlungsortes betreffend, 
brachte eine längere Debatte, College Windelband- 
Berlin wiederholte seinen vorjährigen Vorschlag, 
Eisenach als Versammlungsort zu wählen, da hier¬ 
durch die theuren Feste vermieden würden. Nach 
einigem Hin- und Herreden, wobei die Richtigkeit 
der Windelband’sehen Ansicht über die lucullischen 
Feste anerkannt, zugleich aber auch mehrfach be¬ 
tont wurde, dass hierdurch nicht ein für allemal ein 
centraler Ort als Versammlungsort gewählt werden 
dürfe, sondern auch die Peripherie etwas berück¬ 
sichtigt werden müsste, machte College JPafc-Frank- 
furt a. O. den Vorschlag, wie früher die geschäft¬ 
liche Sitzung am Abend des 9. August und die 
wissenschaftliche Sitzung am Vormittag des 10. Au¬ 
gust abzuhalten, sodass mit dem Diner, das sowie¬ 
so jeder selbst bezahle, die Versammlung ein Ende 
finde, ein Vorschlag, dem niemand seine Zustim¬ 
mung versagen konnte, da durch eine solche Er¬ 
sparnis an Zeit und Geld eine wesentlich regere 
Theilnahme erhofft werden kann. Die Versamm¬ 
lung beschloss den vorliegenden Anträgen gemäss, 
und somit findet die 62. Generalversammlung im 
Jahre 1894 in Eisenach mit abgekürzter Dauer statt. 
Das Arrangement liegt in den Händen des Vor¬ 
standes. 

Nun kamen die Anträge des Vorstandes zur Ver¬ 
handlung. Der erste derselben: bei dem Neudruck 
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der Statuten die nothwendigen redactioneilen Aende- 
rungen mit Berücksichtigung der mittlerweile ange¬ 
nommenen Statutenänderungen durch den Vorstand 
vornehmen zu lassen, fand ohne Discussion allsei¬ 
tige Billigung. Der zweite, die Subvention des 
homöopathischen Krankenhauses betreffend, wurde — 
wie oben erwähnt — erledigt. In der Discussion, 
in welche auch die Berliner Anträge eingeschlossen 
waren (Festsetzung des Mitgliederbeitrages auf 
20 Mk. pro Jahr und Ueberweisung von 8 Mk. von 
dieser Summe an die Wittwenkasse), wurde aus¬ 
drücklich betont, dass statutarisch nur 6 Mk. pro 
Jahr Mitgliederbeitrag erhoben werden können. Da 
die Berliner Anträge eine Statutenänderung bedeutet 
hätten, zog College Windtlband-Rerlxn diese zu¬ 
rück. Der anerkannte Opfersinn der grössten Mehr¬ 
zahl der Mitglieder macht ja eine umständliche 
Festlegung derartiger Beiträge, die jeder leistungs¬ 
fähige College als Ehrenschuld ansieht, überflüssig. 
Damit war die Tagesordnung der geschäftlichen 
Sitzung erledigt. 

Das vom rheinisch-westphälischen Verein homöo¬ 
pathischer Aerzte gebotene Gabelfrühstück im Quat- 
termarktsaal des Gürzenich nahm einen animirten 
Verlauf, und der Austausch von Erfahrungen der 
Collegen unter einander war andauerd ein lebhaf¬ 
ter. Nach dem Gabelfrühstück hielt ein Ausflug 
nach dem schön gelegenen Restaurant Marienburg 
die Theilnehmer zusammen. 

Am Morgen des 10. August sammelten sich die 
Theilnehmer, die sich um einige vermehrt hatten 
in Bonn, im Gartensaal des Hotel Royal am Rhein, 
wo unter Anwesenheit mehrerer hochangesehener 
Laien aus Bonn um *^10 Uhr die wissenschaftliche 
Sitzung durch College Weber eröffnet wurde. Die¬ 
ser gab den Vorsitz unter Zustimmung der Ver¬ 
sammlung an Collegen Leeser , als den einzigen 
ärztlichen Vertreter der Homöopathie in Bonn, ab. 
Nach kurzer Begrüssung der Anwesenden ertheilte 
Leeser das Wort an College Villers zu seinem Vor¬ 
trage „Ueber die Erkrankungen der nervösen Cen¬ 
tralorgane. u Villers sprach zur Einleitung über 
die Art seines Vortrages, der durch die Gewohn¬ 
heit, gebildete Laien zu den wissenschaftlichen Vor¬ 
trägen einzuladen, keine streng wissenschaftliche 
Anordnung bieten könne. Hier ein genügendes Re¬ 
ferat über den wirklich gediegenen Vortrag des 
Collegen Villers zu geben, verbietet der Raum; 
wir werden aber noch darauf zurückkommen. Her¬ 
vorbeben möchte ich nur, dass der Vortrag von 
einer ächt homöopathischen Ueberzeugung durch¬ 
drungen war, so dass in der Discussion College Hafen - 
Neustadt a. H. eine entschiedene Opposition unter 
Mittheilung interessanten casuistischen Materials ge¬ 
gen die Behauptung Villers einleitete, ein richtiger 
homöopathischer Arzt brauche keine besonderen 


diätetischen und — * sagen wir kurz — nalürheil- 
methodischen Massnahmen. College Kröner-Rotsdam 
lehnte sich gegen die Forderung Villers auf, nur 
ein Mittel in Hochpotenz in eventuell längeren 
Zwischenräumen zu geben, ebenfalls unter Beibring¬ 
ung zweier Fälle aus der Praxis. An der Discus¬ 
sion betheiligten sich noch Leeser , Windelbandy 
Villers, der seine Behauptungen natürlich cum granö 
salis aufgenommen wünschte, Gökrum , der ge¬ 
genüber Leeser die Homöopathicität der Wasserbe¬ 
handlung im Allgemeinen entschieden in Abrede 
stellte, indem nur ein homöopathisches Arzneimittel 
direct specifisch auf den Organismus einwirke, und 
Rohowsky , der für die Homöopathicität der Anwen¬ 
dung von Kälte resp. kaltem Wasser bei kalten 
Füssen und erfrorenen Gliedern mit Recht eintrat. 
Hierauf erzählte College Grünewald -Frankfurt a. M. 
noch 2 Fälle aus seiner Praxis, die dem Thema 
des Villers’schen Vortrages entsprachen; darnach sah 
er sich veranlasst, eine Erklärung zu Gunsten der 
Weihe’sehen Methode abzugeben, die, indem sid 
objective Symptome nach dem Aehnlicbkeitsge- 
setz darbiete, einen Theil der Homöopathie aus¬ 
mache. Im Anschluss hieran schlug Leeser vor, 
zu dem practischen Versuche überzugehen, der den 
Vertretern der Weihe’schen Methode am Tage vor^ 
her von gegnerischer Seite proponirt war. Die Ver¬ 
sammlung hatte nichts dagegen einzuwenden. Jetzt 
wurden noch die Themata für die nächstjährige 
wissenschaftliche Sitzung: Eine Arzneistudie über 
Euphrasia, Referent Gökrum ; Bericht über die In¬ 
fluenza, Referent Windelband ; sowie als Vorsitzen¬ 
der dieser Sitzung College Kallenbach-Rotterdam 
gewählt. 

Ueber den practischen Versuch, der in Folge 
ungünstiger Momente keinen klaren Ausschlag für 
oder wider die Weihe’sche Methode ergab, wird in 
einem besonderen Artikel referirt. An die Verkün¬ 
digung des unter allen wissenschaftlichen Cautelen 
gewonnenen Ergebnisses durch den unparteiischen 
Collegen Walz begab sich die Versammlung zum 
Diner, das trotz sehr verpfefferter Suppe unter den 
üblichen Toasten gewürzt durch die Anwesenheit 
so vieler schöner Damen und zwei reizende Ge¬ 
legenheitsgedichte von den Collegen Kallenbach und 
Kröner zur Befriedigung Aller seinen Verlauf nahm. 
Die während der Tafel für die Wittwetikasse von 
zwei jungen Damen veranstaltete Sammlung ergab 
das erfreuliche Resultat von Mk. 258,20, für welche 
nochmals allen Gebern der herzlichste Dank ausge¬ 
sprochen sei. Die noch zurückbleibenden Theil¬ 
nehmer machten noch einen Ausflug nach Rüngsdorf. 
Bei der Trennung war der allgemeine Wunsch, man 
möge sich in Eisenach im nächsten Jahre ebenso 
wissensdurstig und froh wieder treffen. 
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Brächt Uber die 2. Generalversammlung 
der Epidemiologischen Gesellschaft 
za Bonn am 8. lägest 1893. 

Von Dr. med. H. GÖhmm-Strittgurt. 

Klein war die Zahl der Anwesenden, aber alle 
waren durchdrungen von der Nothwendigkeit, unsere 
Bestrebungen zum Besten der Homöopathie stets 
mit allem Einste zu vertreten. Dieser Stimmung 
gab ein Brief vom Collegen ACtm-Pforzheim Aus¬ 
druck, den wir am Schlüsse dieses Berichtes zum 
Abdruck bringen. 

Anwesend waren: Dr. Wofo-Herford; Dr .Leeser- 
Bonn; Dr. Sww’C^Frankfurt a. M.; Dr. Grünewold - 
Frankfurt a.M.; Dr. GöArum-Stuttgart; Dr. Lambertr 
Bonn als Gast, sowie noch zwei hochstehende Laien 
aus Bonn als Gäste. 

Um 1 | g 9 Uhr eröffnete Leeser als Vorsitzender 
die Versammlung mit herzlichem Willkommen, in 
dem er besonders hervorhob, dass heute zum ersten 
Male unser verehrter Ehrenpräsident Weihe in der 
Mitte der zum Aushau seiner Methode und dadurch 
auch zum Ausbau der Homöopathie gegründeten 
Epidemiologischen Gesellschaft in unserer Mitte er¬ 
schien. 

Hierauf erhielt Referent als Schriftführer das 
Wort zur Berichterstattung über die Thätigksit der 
Gesellschaft im verflossenen Jahre, der ebenso wie 
der als Punkt 3 der Tagesordnung erwähnte Kassen¬ 
bericht den Mitgliedern zugehen wird. Bei der 
Neuwahl des Vorstandes wurden die bisherigen In¬ 
haber der Aemter einstimmig wieder gewählt, wo¬ 
für sie ihren Dank aussprachen mit dem Gelöbniss, 
nach ihren Kräften zum Gedeihen der Gesellschaft 
beizutragen. 

Den Vorsitz des um 4 Uhr beginnenden wissen¬ 
schaftlichen Theiles übernahm der Ehrenpräsident 
Weihe und begann Leeser seinen einstündigen 
Vortrag: die Weihe'sehe Methode innerhalb 

de?' Ilonuk^uthie?“ Leeser wies überzeugend nach, 
dass die Weihe’sche Methode sämmtlichen Forde¬ 
rungen, die Hahnemann an eine wirklich rationelle 
Heilmethode stellt, Genüge leistet, und legte die 
Anschauungen über das Wesen der Krankheiten 
eingehend dar, wie sie sich den mit der Weihe’schen 
Methode Vertrauten im Laufe der Zeit durch viel¬ 
fältige Beobachtungen auf drängten. Im Anschluss 
an den mit wärmstem Beifall und Dank aufgenommenen 
Vortrag wurden in der Discussion zur Illustration 
desselben besonders von Weihe, Leeser und Ref. 
noch mancherlei Fälle aus der Praxis mitgetheilt, 
die alle mit dem Gehörten in voller Uebereinstimmung 
sich befanden. 

Nach 5 Uhr begann Ref. seinen Vortrag über 
„iUe Erlernung der Weihe’schen Methode “ mit 


Demonstrationen an der Büste. Auch dieser fand 
freundliche Aufnahme und wird wie der Leeser'sehe 
Vortrag in dieser Zeitung erscheinen. In der Discussion 
musste besonders Leeser den Collegen noch manchen 
werthvollen Wink für die praktische Anwendung 
der Weihe'sehen Methode zugeben. 

Um 7 Uhr trennten sich die Teilnehmer, deren 
Stimmung am besten Ausdruck verliehen werden 
kann durch die Wiedergabe des schon erwähnten 
Briefes des Collegen Kirn, den wir anschliessend 
folgen lassen. 

Mittkeihmg zur 2. Generalversammlung der Epi¬ 
demiologischen Gesellschaft an Herrn Dr. 
Leeser, Vorsitzenden der Epidemiologischen 
Gesellschaft. 

Lieber College! 

Leider ist es mir diesmal nicht möglich, nach 
Bonn zu kommen, da ich dieses Jahr erst am 20. 
August einen Stellvertreter erhalten kann. Es ist 
mir dies gerade jetzt unangenehm, wo die Weihe’sche 
Methode öffentlich mit ziemlich bedeutenden An¬ 
griffen beehrt worden ist. Ans Dankbarkeit für 
die Dienste, welche mir diese Methode stets ge¬ 
leistet hat, habe ich das Bedürfhiss, mich auch 
öffentlich zu ihr zu bekennen und in die Reihe der 
Streiter für dieselbe mich zu stellen. Was College 
Villers in seinem bekannten Referat über die tech¬ 
nische Seite des Verfahrens sagt, ist ja richtig, die 
Methode ist nicht leicht und auch nicht überall ver¬ 
wendbar; sie bietet aber trotzdem in vielen Fällen 
solche Vortheile, wie keine andere Untersuchungs- 
methode. Es giebt in der Praxis viele Fälle, wo 
die Symptome so wenig zahlreich sind, dass wir 
beim Vorhandensein von Schmerzpunkten, deren 
Deutung bekannt ist, recht froh sind, ein neues 
Hilfsmittel zur Arzneiwahl zu besitzen. Die Mittel 
z. B. für Intercostalneuralgie sind recht zahlreich 
und in vielen Fällen ohne jede anderweitige be¬ 
gleitende Erscheinung; der Patient giebt meist an: 
n sonst fehlt mir auch nicht das geringste, nur diese 
Stelle ist so schmerzhaft. u Da dürfen wir nun recht 
froh sein, wenn wir etwa Belladonna -|- Nitri 
acid. = Chelidon. finden und somit weiterem, oft 
vergeblichem Bemühen überhoben sind. Wäre es 
Villers möglich gewesen, statt in einer Frieselepi- 
demie (welcher Axt seine 2. im letzten Winter be¬ 
obachtete Epidemie war, hat er nicht gesagt) wäh¬ 
rend der Influenza mit uns gemeinsam die gefun¬ 
denen Schmerzpunkte zu studiren, so wäse er wohl 
zu anderen Resultaten gekommen. Der Anfänger 
kann die Methode nicht genügend beherrschen , tim 
sie beurtheilen zu können. Er braucht im Anfang un- 
i bedingt erfahrene Berather, sonst kommt er bei 
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den ersten Schwierigkeiten zu falschen Schlüssen. | 
Seine Kritik über den Begriff der latenten Krank¬ 
heit scheint mir deshalb verfehlt, weil der Schmerz- 
punkt doch auch ein Symptom ist und keine Ver- 
muthung. Bekannt ist auch die Erscheinung, dass 
wir bei Behandlung eines kranken Menschen nach 
einem Symptom oft gleichzeitig andere Krankheits¬ 
erscheinungen ungewollt zum Verschwinden bringen. 
Ganz besonders möchte ich aber an der von Villers 
bespöttelten Anschauung festhalten, dass es gelingen 
kann durch passende Behandlung Schmerz oder 
Funktionsstörung zu materialisiren. Der erwähnte 
Kopfschmerz braucht nicht der ungelöste Schnupfen 
des Grossvaters zu sein, sondern ist einfach die 
letzte Krankheit des Patienten, irgend eine Erkäl¬ 
tungskrankheit, die vorherging und nicht alle Sta¬ 
dien normal durchlaufen hat. Wie viele an Ozaena 
Leidende haben übrigens in der Ausscheidung ihrer 
Nase die Syphilis ihrer Erzeuger vor Augen! Wenn 
das bei der Syphilis möglich, warum nicht bei ir¬ 
gend einer anderen Constitutionskrankheit? Ich 
habe die langjährige Migräne eines Beamten sich 
in einem Furunkel am Oberarm materialisiren sehen. 
Der Mann ist seitdem von seiner Migräne befreit. 
Wie oft verwandelt sich eine heftige Gesichtsneu¬ 
ralgie bei passender Behandlung in eine rasch hei¬ 
lende Parulis, was ich erst heute wieder beobachtet 
habe. Eine Dame, welche schon lange an Trige¬ 
minusneuralgie rechts litt, kam in homöopathische 
Behandlung am 1. August. Da Hyoscyam. gegen¬ 
wärtig bei epidemischen Neuralgien hier herrschend 
ist, gab ich ihr dieses mit sofortigem Erfolg. Am 
2. August Wohlbefinden, am 5. August Rückfall 
mit Schwellung des Oberkiefers, wobei jedoch immer 
noch Linderung auf jedesmaliges Einnehmen von 
Hyoscyam. eintritt. Heute Entleerung der materia 
peccans durch Incision. Ich glaube nicht, dass uns 
die Referate von den Collegen Villers und Haedicke 
irgend in unserer Stellung erschüttert haben, son¬ 
dern ich freue mich, dass sie uns Gelegenheit gaben, 
zu zeigen, dass unsere Bewegung jedem Angriff 
gewachsen ist. Was der epidemiologischen Sache 
noth thut, ist regere Betheiligung in der „epidemio¬ 
logischen Ecke“ durch möglichst häufige und ge¬ 
naue Mittheilungen von epidemischen Mitteln, seien 
sie nun durch Hahnemann, Rademacher oder Weihe 
gefunden. Unsere Zahl ist noch viel zu gering, 
es Hesse sich bei recht grosser Betheiligung noch 
viel mehr Gewinn für die Praxis erzielen. Möge 
diese Versammlung uns recht viel neue Freunde 
gewinnen! 

Mit collegialischen Grüssen 
Ihr 

Dr. med. J. Kim. 

Pforzheim, den 6. August 1893. 


MittheiUmgen aus der Praxis. 

Von Dr. F. Veith-Breslau. 

1. Herr Baumeister G. von hier. Hess mich am 
2.|12. 1892 zu sich rufen und erzählte mir folgende 
interessante Leidensgeschichte: Im November 1877 
stürzte er bei einem Bau durch die Sprossen einer 
Leiter und schlug sich heftig auf den linken Unter¬ 
schenkel. Eine Verletzung der Knochen oder Weich- 
tlieile war nicht eingetreten, und er konnte, abge¬ 
sehen von dem natürlichen Schmerz durch den Schlag, 
ohne UnbequemHchkeit gehen. Erst einige Tage 
später stellten sich immer heftiger werdende Schmerzen 
ein, die ihn nöthigten, das Bett aufzusuchen, das er 
nun 12 Monate hindurch nicht verlassen sollte. Es 
zeigte sich über der geschlagenen SteUe eine Röthung, 
später Fluctuation, kurz es hatte sich, durch das 
einmalige Trauma veranlasst, in der Tiefe ein cariöser 
Process entwickelt, welcher schHesslich dazu führte, 
dass ein ca. 6 cm langes und 4 cm breites Stück 
der Tibia resecirt werden musste. Die Heilung 
ging sehr langsam von statten, da wiederholt Erysi¬ 
pele hinzutraten. Auch mussten nach und nach 
noch eine Menge Sequester entfernt und noch 
siebenmal grosse Incisionen gemacht werden. Als 
nun nach Verlauf eines vollen Jahres der Unter¬ 
schenkel soweit geheilt war, dass der zum Skelet 
abgemagerte Mann das Bett verlassen konnte, stellte 
sich heraus, dass sich während des langen Kranken¬ 
lagers eine Stellung des Hnken Beines ausgebildet 
hatte, wie sie dem zweiten Stadium der Coxitis ent¬ 
spricht. Der linke Oberschenkel war fiectirt, 
adducirt und nach innen rotirt und das ganze 
Bein natürlich verkürzt. Nun wurde in der Chloro¬ 
form-Narkose ein forciertes Redressement versucht, 
welches auch gelang. Die Folge dieses gewalt¬ 
samen Eingriffes aber war, dass sich bald nachher 
eine Caries des Femur einstellte, di<r**q grossen Fistel¬ 
bildungen im Hüftgelenk führte uV K den unglück- 
Hchen Patienten noch sechs Monat# s Kranken¬ 
lager fesselte. Nach dieser Zeit endlifeli konnte er 
aufstehen und mühsam mit Krücken gehen. Im Laufe 
der Jahre traten immer wieder Recrudescenzen des 
alten Leidens auf, die sich durch Bildung von Fisteln 
documentirten und den Patienten noch wiederholt 
wochen- und monatelang aufs Krankenlager warfen, 
auf dem er sich wegen der heftigen Schmerzen oft 
nicht zu rühren wagte. Morphium in immer steigen¬ 
der Dosis war das einzige Heilmittel, das er erhielt! 
Obwohl er die ersten Autoritäten Breslaus und 
Berlins consultirte und Badekuren in Oeynhausen 
und Lindewiese durchmachte, konnte er die Wieder¬ 
kehr dieser Processe nicht vermeiden. Da wandte 
er sich im Jahre 1887 an meinen verstorbenen 
Vater, unter dessen Behandlung, wie mir der vielge¬ 
prüfte und durchaus objectiv urtheilende Mann ver- 
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sicherte, die Fisteln in unverhältnissmässig viel kürzerer 
Zeit, als unter Behandlung der Special-Chirurgen, 
abheilten, während sich dabei sein Allgemeinenbe¬ 
finden seit dieser Zeit unvergleichlich gebessert hat 
Auch kehrten die Fistelbildungen seitdem viel seltener 
wieder. (Silicea D.4. und Calcar. fluor. D.6. waren, 
wie ich aus den Krankenjouraalen meines Vaters 
ersehen habe, die Hauptmittel gewesen.) Von 1889 
bis Ende 1892 hatte er vollständig Ruhe gehabt. 

Jetzt, am 2.|12. 1892, fand ich bei der Unter¬ 
suchung des gesund und kräftig aussehenden 50 Jahre 
alten Mannes, welcher zwar hereditär tuberkulös 
belastet ist, aber einen kräftig gebauten Thorax 
und ganz gesunde Lungen besitzt, an dem narben¬ 
bedeckten, linken Unterschenkel eine ca. Dreimark¬ 
stück grosse, deutlich fluctuirende, geröthete Stelle, 
welche bei Berührung sehr schmerzhaft war. Nach 
Gebrauch von Hepar sulph calc. D. 3. kam die Stelle 
in 8 Tagen zum Aufbruch. Es zeigte sich nun 
wiederum das Vorhandensein einer auf den Knochen 
gehenden Fistel, welche nach Gebrauch von Silicea 
D. 4. und Calcar fluor. D. 6. in 9 Tagen zuheilte. 

Am 18.|2. 1893 musste Patient wiederum meine 
Hilfe nachsuchen, da er infolge grösserer Anstren¬ 
gung, die er sich zugemuthet hatte, wieder die ihm 
wohlbekannten Knochenschmerzen bekam, die bei 
ihm das Eintreten einer neuen Fistel ankündigten. 
Ich fand an dem Unterschenkel wieder eine sehr 
schmerzhafte, lebhaft geröthete Stelle, aber ohne 
deutliche Fluctuation. In diesem Stadium glaubte 
ich das Eintreten einer Eiterung noch verhindern 
zu können und gab Hepar sulph. calc. 30., zwei¬ 
stündlich 3 Tropfen. Der Erfolg war ein schlagen¬ 
der. Schon am folgenden Tage liess mich der 
Patient zu sich bitten, um mir seine Freude mitzu- 
theilen, da schon nach dein dritten Male Einnehmen 
die Schmerzen auffallend nachgelassen hatten. Die 
Stelle war noch geröthet und druckempfindlich, 
allein es kam nicht zur Eiterung, und der Patient 
war innerhalb dreier Tage wieder arbeitsfähig. Seit¬ 
dem sind sechs Monate vergangen und der Patient 
ist, wie ich mich persönlich überzeugt habe, gesund 
geblieben. 

Ob wohl Hep. sulph. calc. 30. vor 16 Jahren 
auch im Stande gewesen wäre, die Knochencaries 
zu verhindern und ein so schweres Leiden im Keime 
zu ersticken? 

2. Ich will hier einen ähnlichen Fall anführen, 
in dem es sich um einen 11 Jahre alten Knaben, 
Fritz H. von hier, handelte. Derselbe hatte mehrere 
Monate in der hiesigen chirurgischen Klinik wegen 
Coxitis gelegen. Es hatten sich am Hüftgelenk nach 
vom und nach hinten communicirende Fisteln ge¬ 
bildet, welche keine Tendenz zur Heilung zeigten. 
Infolge dessen sollte die Resectio coxae ausgeführt 
werden, die die Eltern des Patienten jedoch ver- 


I weigerten. Sie suchten am 5. 4. 1891 meine Hilfe 
nach. Ich behandelte die Fisteln äusserlich anti¬ 
septisch, entfernte mehrere Sequester und gab dem 
sehr heruntergekommenen Patienten innerlich Calcar. 
phosph. D. 4. undSiliceaD. 4. und hatte die Freude, den 
Knaben nach 3 Wochen geheilt entlassen zu können. 
Er ist seit dieser Zeit, wie ich durch eigene Nach¬ 
frage jüngst erfahren habe, gesund geblieben, wenn¬ 
gleich auch das linke Bein infolge der Coxitis ver¬ 
kürzt ist. 

3. Herr Lehrer A. aus K. consultirte mich am 
24. September 1892 zum ersten Male. Er be¬ 
richtete mir, dass er vor 8 Jahren wegen Magenge¬ 
schwüren in Behandlung gewesen sei, diese seien 
zwar geheilt, doch habe er seit dieser Zeit eigentüm¬ 
liche Gehstörungen bemerkt. Wenn er sich irgendwie 
körperlich oder geistig anstrengt, oder psychisch 
alterirt, bekommt er plötzlich eine Art Schwindel, 
so dass er nach der Seite (bald nach rechts, bald 
nach links) einknickt und hinfällt, ohne im Stande 
zu sein, sich allein wieder aufzurichten. Das Bewusst¬ 
sein verlor er bei diesen Anfällen nicht, nach den¬ 
selben verspürte er ein starkes Druckgefühl im 
Lendentheil der Wirbelsäule . Die Anfälle waren in 
letzter Zeit mindestens einmal in jeder Woche aufge¬ 
treten. Ausserdem klagte der Patient nur noch 
über leichte Hämorrhoidal-Beschwerden. 

Die Untersuchung ergab wenig Objektives. Der 
Patient ist wohlbeleibt mit rothem, pastösem Gesicht, 
Herz und Lunge sind normal, Magen auf Druck 
nicht schmerzhaft, Appetit gut. Pupillen- und 
Patellarreflexe sind deutlich vorhanden, letztere eher 
übernormal. Urin und Urinabsonderung normal. 
Weder Anästhesien noch Parästhesien sind nachzu¬ 
weisen. Auch die Wirbelsäule ist bei Betasten an 
keiner Stelle schmerzhaft. Von Seiten der Mutter 
ist er nervös belastet. Ich vermuthete eine SpinaUrri- 
tation , deren Aetiologie mir allerdings fehlte, und 
verordnete wegen des Druckgefühls im Lendentheil 
Anacardium D. 2. 3mal täglich 3 Tropfen und Abends 
3 Tropfen Nux vomica D. 4. 

Am 10./10. kam Patient wieder; er hatte keinen 
Anfall gehabt. Therapia eadem. 

Am 30./10. stellte er sich wieder vor und be¬ 
richtete, dass er tags zuvor wieder einen Anfall gehabt 
habe, allerdings erst, nachdem er schon über eine 
Meile in schnellem Tempo gelaufen, um zur Bahn 
zurecht zu kommen. Da ich diese Aetiologie für 
wahrscheinlich hielt, blieb ich bei der ersten Ver¬ 
ordnung. 

Von da an hat nun Patient, der sich am 10./12. 
1892, ferner am 12.1. 1898 und am 15.|4. 1898 
wieder vorstellte, keinen Anfall mehr gehabt. 

4. Am 23.14. 1892 stellte mir Herr Oberförster 
K. aus H. seine 17 Jahre alte Tochter vor und 
erzählte, dass dieselbe seit Anfang November 1891 
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nach vorhergegangener starker Erkältung fortwährend 
kränkelte und ihr Zustand sich seitdem fort und fort 
verschlimmert habe. Derselbe hatte mit Bleichsucht 
angefangen verbunden mit grosser Mattigkeit, und 
war von Schmerzen in den Fingergelenken gefolgt. 
Diese Schmerzhaftigkeit hatte sich so gesteigert, 
dass die Finger jetzt vollkommen steif waren und 
das Mädchen sich keinen Handgriff selbst machen 
konnte. 

Ich fand bei der Inspektion: hochgradiges 
anämisch-chlorotisches Aussehen, blaue Ringe um 
die Augen, matten Blick, die Arm- und Beinmusku¬ 
latur stark atrophirt, die Haut darüber welk und 
ohne Turgor. Die mittleren Phalangealgelenke 
der 4 Langfinger beider Hände sind deutlich ge¬ 
schwollen, jeder Versuch einer passiven Bewegung 
ist äusserst schmerzhaft. 

Die Auskultation des Herzens ergab deutliche 
anämische Oeräusche, ein Klappenfehler war nicht 
zu konstatiren, Lungen im ganzen normal. Der 
Appetit ist sehr mangelhaft, es besteht habituelle 
Stuhlverstopfung, der Urin ist oft stark sedimentirt, 
frei von Eiweiss und Zucker. Die Menses sind 
seit Beginn der Erkrankung cessirt. 

Ich stellte die Diagnose auf chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus mit arthrogenetischer Muskelatrophie, 
verbunden mit Chlorose, und verordnete zunächst 
Calc. phos. D. 4. früh und abends eine erbsengrosse 
Messerspitze, dazu eine leichte, aber roborirendeDiät. 
Als sich die Patientin am 7.|5. wieder vorstellte, 
berichtete sie, dass sie in den 14 Tagen 3 Pfund 
an Körpergewicht zugenommen habe, ihr Aussehen 
zeigte auch im Ganzen eine Wendung zum Besseren 
an. Lithion salicyl. D.2. und Kalium chlorat D. 6. 
sollten von nun an in 3 stündlichem Wechsel ge¬ 
braucht werden. Nächste Vorstellung am 7J6. 
Wiederum eine Gewichtszunahme von 3 Pfund; die 
Steifigkeit in den Gelenken hat, wenn auch nur 
sehr wenig, doch etwas nachgelassen und ebenso 
die Schmerzhaftigkeit bei Berührung. Die Therapie 
wird fortgesetzt. Am 2.|7.s Neben der fortge¬ 
schrittenen Besserung des Allgemeinbefindens und 
einer erneuten Gewichtszunahme von 3 x / 2 Pfund 
konstatirte ich ganz bedeutende Besserung der 
Gelenkaffektionen. Patientin kann jetzt die Finger, 
welche beim Anfang der Bewegung noch steif sind, 
gut gebrauchen. Ich rieth ihr, die Finger fleissig 
zu massiren, auch das Clavierspiel wieder aufzu¬ 
nehmen, und verordnete ihr jetzt, da die anämischen 
Herzgeräusche noch fortbestanden und auch die 
Menses noch nicht wieder eingetreten waren, 
20 Flaschen Cudowaer Gottholdquelle, pro Tag 
3—4 Flaschen. (NB. eine Verordnung, die mir gegen 
anämische Herzgeräusche wiederholt gute Dienste 
geleistet hat): Abends Hess ich noch eine Gabe 
Calcar. phos D. 4. brauchen. 


Am 19. August kam die Patientin wieder, um 
sich als ganz geheilt vorzustellen. Im vergangenen 
Winter hat sie fleissig Bälle besucht und sieht jetzt 
blühend und frisch aus. 

5. Herr Fleischermeister A. aus M. kam am 
15.]5. 1893 zu mir. Derselbe war am 30.13. er. 
unter den Erscheinungen des Cystospasmus nach 
Trinken kalten Bieres erkrankt, hatte darauf zwei 
Tage lang Harnverhaltung gehabt, welche sich nach 
Einnehmen von Abführungsmitteln verlor, dafür 
aber war beständiges Hamträufeln eingetreten, 
welches sich trotz mehrwöchentlicher, allopathischer 
Behandlung nicht besserte. Der 73 Jahre alte 
Mann, von auffallend grossem, starkem Körperbau, 
war nach seiner Aussage in letzter Zeit sehr abge¬ 
magert, hatte schlechten Appetit und fühlte sich 
sehr matt. Der Urin reagirte neutral und war frei 
von Eiweiss und Zucker. Da sich sonst objectiv 
nichts nachweisen liess, nahm ich eine rheumatische 
Paralyse des Sphincter vesicae an und verordnete 
Belladonna D. 4. undCausticum D.4. in 2stündlichem 
Wechsel. Am 31.] 5. theilte mir Patient mit, dass 
er jetzt am Tage das Wasser halten könne, während 
in der Nacht noch Harnträufeln fortbestehe. Ich 
liess dieselben Mittel weiterbrauchen. 

Am 15./6. meldete mir ein Brief seines Soh¬ 
nes, dass der Vater mit Schüttelfrost und Fieber 
erkrankt sei, grosse Schmerzen beim Uriniren habe, 
auch sei der Urin trübe. Ich sandte Dulcamara 
D. 2. und Colocynthis D. 3., welche vorübergebend 
erleichterten. Der mir einige Tage später einge¬ 
sandte Urin zeigte ein starkes, eiterhaltiges Sedi¬ 
ment, Cylinder fehlten, der Eiweissgehalt betrug 
fast 0,1 °/ 0 . Es handelte sich jetzt also um eine 
Cystitis purul enta. Die Kräfte des Patienten Hessen 
sehr nach, zumal sich ein starker Bronchialkatarrh 
hinzugesellt hatte und der Appetit gänzHch darnie¬ 
der lag. Am 28-/6. besuchte ich den Patienten in 
M. und fand seinen Zustand durchaus besorgniss¬ 
erregend. Der Urin war weiterhin stark purulent, 
reagirte ammoniakalisch, auf der rechten Seite be¬ 
stand Bronchialkatarrh, die Temperatur war 38 8 . 
Ich verordnete Lithion salicyl. D. 1. 3 mal täglich 
eine kleine Messerspitze, und früh und abends eine 
Gabe Hepar sulph. calc. D. 3. Ausserdem liess ich, 
da er über sehr starken Durst klagte, 3mal täg¬ 
lich ein Weinglas Wildunger Helenenquelle trinken 
und ordnete eine ganz reizlose Diät an. 

Erst am 10.|7. bekam ich wieder Nachricht. 
Der mitgesandte Urin war vollkommen klar und frei 
von Eiweiss. Der Bronchialkatarrh war geschwun¬ 
den und der Patient konnte den grössten Theil des 
Tages ausser Bett zubringen. Lithion salicyl. D. 1. 
liess ich noch eine Zeit lang fort brauchen und er¬ 
hielt am 10.|8. von ihm selbst einen Dankesbrief, 
worin er berichtete, dass er ganz gesund sei, guten 
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Appetit habe und wieder seiner Lieblingsbeschäf¬ 
tigung, Abends bis 12 oder 1 Uhr Skat zu spielen, 
obliege! 

6. Folgende höchst merkwürdige Krankenge¬ 
schichte theilte mir Herr Hauptlehrer K. ans H. 
am 30.|6. 1893 brieflich mit: Der Patient, 66 Jahre 
alt, hat in 2 Jahren 3 mal die Influenza gehabt, 
welche bei ihm immer mit Gesichtsgeschwulst auf¬ 
getreten ist. Im Anschluss an die letzte Influenza 
leidet er seit 3 Monaten an plötzlich entstehenden 
Gesellwulstbildungen, welche-bald im Gesiebt, bald 
an den Extremitäten, bald auch an den Ge¬ 
schlechtsteilen auftreten, an sich schmerzlos sind 
und nach 2—3 Tagen vergehen. Auch an der 
Zunge bekam er wiederholt Anschwellung der einen 
Hälfte, welche zwar nie länger als 12 Stunden an¬ 
hielt, aber natürlich besonders lästig war. Ein zu 
Rathe gezogener Arzt hatte ihn mehrere Flaschen 
„Jod“ (Jodkali?) brauchen lassen, während ein an¬ 
derer eine Blutvergiftung annahm und Abführmittel 
verordnet hatte. Bei dem mir völlig unbekannten 
Krankheitsbilde holte ich mir bei Herrn Collegen 
Sanitätsrath Dr. Sauer Rath, welcher mich auf Aci¬ 
dum oxalicum aufmerksam machte, das nach Possart 
im Prüfungsbilde „Zungengeschwulst, sowie Ge¬ 
schwulstbildungen und Geschwulstgefühle an ver¬ 
schiedenen Körpertheilen“ hat. Ich sandte dem 
Patienten Acid. oxal. D. 5. 4 mal täglich 3 Tropfen 
zu brauchen. Am ll.|7. schrieb er, dass die Ge- 
schwulstbildungen seit Gebrauch des Mittels nicht 
wiedergekehrt seien und dass er sein Vertrauen zur 
Homöopathie wieder glänzend gerechtfertigt sähe. 
Da ich seitdem nach Verlauf eines Monats keine 
weitere Nachricht erhalten habe, kann ich wohl an¬ 
nehmen, dass sein Leiden nicht wiedergekommen ist. 

Sollte einer der Herren Collegen einen ähnlichen 
Fall beobachtet haben, so wäre ich für eine dies¬ 
bezügliche Mittheilung sehr dankbar. 


Die Zukunft der Homöopathie. 

Vortrag gehalten auf dem homöopathischen Welt- 
congress auf der Columbia-Ausstellung in Chicago, 
am 31. Mai 1893. 

Von Dr. med. J&bez-Nashville, Tenn. 

(Schluss.) 

2. Meine zweite Annahme in Bezug auf die 
Zukunft der Homöopathie ist die, dass der Grund¬ 
gedanke und das leitende Princip jeden eintretenden 
Wechsel überdauern wird, nur icird er klarer be¬ 
stimmt und fester aufgestellt werden duieh Versuche 
am Menschen. 

Es kann in Zukunft dem Arzte weniger als 
jetzt genügen, die Symptome der Krankeit einer¬ 


seits und die Wirkung der Arzneistoffe andrerseits 
zu beobachten und zu notieren, ebensowenig als es 
ihm nützen kann, beides richtig zu vergleichen: 
unverkennbar aber wird die Beziehung zwischen den 
zwei Symptomarten klar, wenn man sie nach Heilung 
der Krankheit betrachtet. Ich kann mir in keinem 
Gebiet der Medicin irgend eine Entdeckung möglich 
denken, die die Wahrheit verdrängen oder ent¬ 
kräften könnte, welche wir durch Hahnemanns Ver¬ 
allgemeinerung der Thatsachen erlangt und immer 
und immer wieder bei der Behaudiuug der Kranken 
bestätigt gesehen haben. So lange der menschliche 
Organismus das ist, was er ist, und so lange die 
Wirkungen der Krankheitsursachen und der Wider¬ 
stand leistenden Lebenskräfte Bind, was sie sind, muss 
auch mit sicherer Nothwendigkeit der medicinische 
Einfluss, welcher seine Heilwirkung bewiesen hat, 
dieselbe in Bezug auf dieselben Gewebe bewahren, 
und zwar in gleicher Weise wie die Krankheits¬ 
ursachen. Dass die Thätigkeit des Arztes auch 
noch in anderer Weise palliativ wirksam sein oder 
die causa morbi entfernen wird, und dies bisweilen 
sogar nöthig sein wird, daran zweifeln wir gar nicht, 
sondern erkennen es gern an. 

Der ganze Gang der menschlichen Natur muss 
umgekehrt werden, so dass nicht auf Wirkung auch 
eine Rückwirkung erfolgt, und dass die dauernden 
Functionen nicht im Widerstreit stehen mit den 
durch pathogene Agentien verursachten, wie dies 
immer der Fall ist, wenn die homöopathische Me¬ 
thode nicht angewandt wird. 

Die Bezeichnungen mögen wechseln und die 
Erklärungstheorieen mögen verschiedene sein, die 
essentielle Beziehung zwischen Krankheit und Heil¬ 
mittel wird immer homöopathisch sein: und dies 
wird der Fall sein, füge ich hinzu, auf welche Art 
und Weise auch die Heilwirkung erzielt sein möge: 
durch einen einfachen Stoff oder durch Combination 
mehrerer, durch Hitze oder Kälte, durch Electricität 
oder Massage. 

3. Meine dritte Annahme ist die, dass die 
Pathogenese oder die Arzneisymptomatologie , auf der 
teir unseren Arzneischatz constnnren, sorgsamer aus¬ 
gebaut und entfaltet werden teird. 

Als Hahnemann der Grund für das homöo¬ 
pathische Gesetz klar wurde und er die Noth¬ 
wendigkeit von Arzneibeschreibungen einsah, indem 
er Vergleiche anstellte mit den vielfachen Krank¬ 
heitsbeschreibungen durch Aerzte, erkannte er bald 
deutlich, wie wenig die laufenden Werke über die 
Arzneimittel den Anforderungen entsprachen. Das 
meiste, was man darin lernen konnte, bezog sich 
auf ihre reinigenden, emetischen, antispasmodischen 
und dergleichen Allgemeinwirkungen am Kranken. 
Versuche, ihre physiologische Wirkung am gesunden 
| Organismus zu prüfen, hatte man noch nicht an- 
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gestellt. Bald erkannte er die Nothwendigkeit, die 
Arzneistoffe am Gesunden anstatt am Kranken zu 
probiren, und machte dann die ersten Versuche an 
sich selbst. Da es ihm aber an Mitteln und auch 
an der nöthigen Assistenz durch Schüler seiner 
Methode fehlte, so bearbeitete er einen Stoff nach 
dem andern, und fügte dann zu den so erhaltenen 
Symptomen noch das hinzu, was er anderswoher 
über Vergiftungsfälle berichtet erhielt, bis er im 
Stande war, eine neue Arzneilehre zu bilden, die 
er im Jahre 1805 unter dem bescheidenen Titel „Frag¬ 
men tade viribus medicamentorum positivis“ herausgab. 

So gut auch die Erfolge dieses Werkes, ver¬ 
glichen mit den Sammlungen des alten Arznei¬ 
schatzes, waren, so kamen doch die Forderungen 
des SindUa zu kurz dabei. Man muss immer be¬ 
dauern, dass er Symptome, die vom Kranken ge¬ 
nommen waren, als Symptome einer Arznei betrachtete, 
da die Arznei geholfen hatte. Auch dass er es 
unterlassen hat, seine Erfahrungen in erzählender 
Form aufzubewahren und zu veröffentlichen, ist 
nicht genug zu beklagen. Seine Veröffentlichung 
der Arzneiwirkungen in schematischer Form, wo¬ 
durch die natürliche Reihenfolge getrennt und ge¬ 
stört wird, macht das Werk für den practischen 
Arzt ziemlich wenig brauchbar, was doch gerade 
der Zweck des Schriftstellers war oder sein sollte. 
Wenn man dem homöopathischen Grundsatz folgt, 
dann ist es oft ganz wichtig, eine Gleichheit in der 
Reihenfolge, wie in den anderen Eigenschaften der 
verglichenen Symptome herzustellen. Mit Bedauern 
muss ich erwähnen, dass seine Nachfolger mit 
wenigen Ausnahmen, obgleich sie viel günstigere 
Bedingungen für ihr Unternehmen hatten, durch 
den gleichen Fehler ihr Werk geschädigt haben. 

Erst in der letzten Zeit hat man den Versuch 
gemacht, unsere Arzneivereuche in erzählender Form 
zu veröffentlichen. Die britische homöopathische 
Aerztegesellschaft und das amerikanische Institut 
für Homöopathie sicherten vor einigen Jahren die 
Herausgabe der „Encyclopaedie der Arznei-Patho¬ 
genese“ unter der Leitung des bedeutenden Lehrers 
der Arzneiwissenschaft, des Dr. Richard Hughes. 
Die vier starken Bände enthalten alle bekannten 
Versuche mit Ausnahme derer, welche in Hahne- 
mann’s „Materia medica pura“ und „Chronische 
Krankheiten“ önthalten sind. So werthvoll die 
Encyclopaedie sein mag, werthvoller noch wäre 
sie gewesen, wenn die Versuche mehr detaillirt 
und die Symptome in einer sorgfältigeren und 
bestimmteren Weise berichtet worden wären. 

Ist es auch augenblicklich das Beste, was wir 
haben, so ist damit noch nicht gesagt, dass es das 
Beste bleiben wird. 

Nunmehr bitte ich mit Ihrer Erlaubnis, eine 
kleine persönliche Bemerkung machen zu dürfen: 


Gerade vor dreizehn Jahren verlas ich in dieser 
Stadt, vor dem amerikanischen Institute für Homöo¬ 
pathie, eine Schrift über die Mängel unserer Patho¬ 
genese, und schlug zu deren Verbesserung ein 
Collegium von Arzneiprüfern vor — eine Institution 
unter competenter Leitung, bestehend aus einer 
Körperschaft von Studenten beiderlei Geschlechts, 
die während der langen Ferien der medicinischen 
Facultät ärztlichen Unterricht erhalten und dabei 
als Verauchsobjecte dienen sollten: es sollten dann 
unter genauester Beobachtung all die Mittel zur 
Entdeckung und Messung der Anormalitäten in An¬ 
wendung gebracht werden, die bei der Diagnose 
der Krankheiten von grossem Nutzen sind. Ich 
wies auf die unvermeidlichen Fehler hin, die un¬ 
ruhige, ermüdete und geplagte Aerzte gemacht 
hatten, da sie durch die Witterung und die Kranken¬ 
stubenluft beeinflusst waren, so dass sie dann wenig 
oder gar keine ernste Kritik an den Symptomen 
ausübten. Immer und immer wieder habe ich dann 
in späteren Jahren gedrängt, das Werk im Auge 
zu behalten und unsere Arzneiwissenschaft auf eine 
unseres unvergleichlichen Grundgesetzes würdigere 
Höhe zu bringen. 

Bei dieser Gelegenheit freue ich mich, sagen 
zu können, dass man sich allgemein einer pein¬ 
licheren und sorgfältigeren Arzneiprüfung befleissigt, 
und zwar nicht nur bei uns, sondern sogar auch 
in der alten Schule. 

Dr. T. Lander Brunton, einer der verständigsten 
von all den orthodoxen Lehrern der Arzneiwissen¬ 
schaft in England, sagte vor Kurzem, als er über 
die Aerzte schrieb: 

„Es ist klar, dass es seine erste Aufgabe ist, 
herauszubringen, welches Mittel in Frage kommt, 
und zu wissen, welches die Wirkung des einzelnen 
Mittels ist, wenn es in den Menschen gebracht 
wird.“ — „Es ist selbstverständlich, dass man die 
physiologische Wirkung eines Mittels nicht durch 
Beobachtung der Symptome bei der Krankheit er¬ 
kennen kann.“ 

Die immer zunehmende Zahl der gebildeten 
jungen Leute unseres Standes ist, in Folge ihrer 
Fähigkeit kritisch und logisch zu denken, nicht 
befriedigt mit zufällig gemachten Beobachtungen 
und mit Experimenten, die sie nicht selbst auf 
Fehler und Irrthümer geprüft hatten, und blickt 
mit Ueberraschung auf die Leüte, welche jahraus, 
jahrein von etwas abhängen, was selbst am Anfang 
nicht sicher und zuverlässig war. 

Es darf dann nicht Wunder nehmen, wenn 
einige von den letzteren endlich das ewige „Anis 
und Kümmel“ satt bekommen, da sie unbekannt 
sind mit den „wichtigeren Fragen unserer Lehre“. 

Wenn der Plan eines Prüftmgscollegiums eine 
Utopie ist, und wenn der Einfluss und die Wirkung 
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der Arzneistoffe nicht durch directe, wissenschaft¬ 
liche Experimente festgestellt werden kann, können 
wir ebensogut das gänzliche Aufgeben der Arzneien 
in Betracht ziehen. 

Nur eine Möglichkeit bleibt uns — wenn der 
gegenwärtige, vielversprechende Vorschlag keinen 
Anklang findet und wir keine physiologischen La- 
boratorieen und genaue Prüfungen erlangen können, 
werden uns vielleicht die Circulare der grossen 
Droguerien, welche uns die klinischen Erfahrungen 
darlegen, und die, gleich den Blättern in Vallani- 
hrosa auf unseren Schreibtisch ausgeschüttelt werden, 
in den Stand setzen, empirisch vorzugehen und so 
einen genügenden Vortheil zu erhoffen. 

Doch denken wir nicht daran — die Versuche 
am lebenden Menschen werden nicht mangeln! — 

Ich verlasse nun diese Betrachtung mit dem 
Wunsche, dass die grosse Universität, deren medi- 
cinische Abtheilung sich ganz dem Studium der 
Physiologie und Posologie widmen wird, ihren 
Namen mit Ruhm bedecken und ihren Leitern und 
Studenten für alle Zeit die Dankbarkeit der Welt 
erringen möge. 

Das unverdiente Odium, welches unsere unver¬ 
gleichliche Lehre so manches Jahr tragen musste, 
weil einige ihrer Anhänger nicht gewillt waren, die 
empfindlichen Dosen in Anwendung zu bringen, 
durch die doch unser ganzes Gesetz erst bewiesen 
worden war, und durch die es seine grössten 
Siege errungen, dieses Odium wird jetzt verschwinden. 

Nachdem ich nunmehr von den Veränderungen 
gesprochen habe, die in Bezug auf die innere Ver¬ 
waltung der Homöopathie und ihre practische An¬ 
wendung eintreten müssen, als da sind, das berech¬ 
tigte Gebiet der Homöopathie , ihr Bestand und 
Dauer, ihre Pathogenese und Posologie , muss’ ich 
noch mit einigen Worten der zukünftigen Stellung 
und VerhäUniss der medicinischen Welt im Allge¬ 
meinen gegenüber gedenken. 

Aeussere Beziehungen. 

Es ist ein grosser Irrthum, wenn man annimmt, 
dass nur die Leute, welche selbst sich Homöopathen 
nennen, die Homöopathie ausüben. 

Nicht allein, dass ihr negativer Einfluss einen 
grossen Wechsel in den therapeutischen Massnahmen 
der Aerzte in allen civilisirten Ländern hervor¬ 
brachte, sodass sie von Aderlass, Schröpfen und 
den Riesen-Arzneidosen abliessen, nein, sie brachte 
auch die Intelligentesten von ihnen dazu, viele von 
unseren Mitteln, nach dem Gesetze der Similarität, 
in kleinen und gefälligen Dosen zu verschreiben. 

Auch von dem Versuch am lebenden Menschen 
haben sie eingesehen, dass dies die richtige Methode 
ist, um den Einfluss eines Stoffes zur Bildung eines 
Arzneischatzes zu studiren. 


Die Homöopathie brachte sie auch dazu, ein 
gut Theil mehr Aufmerksamkeit den diätetischen 
und allgemein hygieinischen Massregeln zu schenken, 
besonders da sie oft genug unsere unleugbaren 
Heilerfolge angeführt hatten, um diese Regeln fest¬ 
zusetzen. 

Unser Erfolg und die augenscheinliche Be¬ 
günstigung Seitens des geiBtig hochstehenden und 
einflussreichen Publikums, haben uns auch Schritt 
für Schritt in der Achtung unserer Collegen von der 
alten Schule gehoben, bis endlich sie uns ihre Tbore 
öffneten unter der einzigen Bedingung, dass wir 
die besondere Bezeichnung Homöopath in unserem 
Titel weglassen. Nicht länger mehr betrachtet 
man uns als unwerth der Anerkennung und Unter¬ 
stützung, da man sehr wohl unser Uebergewicht in 
der Kenntniss der Therapie fühlt. 

Doch lassen wir alle Leichtfertigkeit bei Seite 
und begrüssen wir die wachsende Anerkennung 
unserer Ansichten und die Aufnahme unserer Mass¬ 
regeln mit Genugthuung, und hüten wir uns etwas 
zu sagen, was einen so grossen Fortschritt in der 
medicinischen Praxis hindern und die armen Kranken 
dadurch einer so grossen Wohlthat berauben könnte. 

Wir bestehen nicht darauf, dass sie sieh Ho¬ 
möopathen nennen, wenn sie den Nutzen der Mittel 
geniessen wollen, von denen wir wissen, dass sie 
homöopathisch heilen, aber wir sehen andererseits 
auch nicht ein, warum wir unseren Einrichtungen 
ihren Titel nehmen sollen, weil wir, jetzt wie immer, 
chirurgische, chemische, mechanische und alle an¬ 
deren Mittel anerkennen und anwenden, die weder 
homöopathisch noch allopathisch sind. Ich sehe 
den Grund nicht, warum wir nicht das Recht haben 
sollen, den Titel zu führen, der unser Vertrauen 
auf das Princip des „Similia similibus“ ausdrückt, 
da doch kein Arzt so thöricht sein und annehmen 
kann, dass wir andere Principien nicht verstehen 
und befolgen und nicht andere Massregeln anwenden, 
wenn sie erforderlich sind. 

Was nun unseren Namen und unsere Zukunft 
anbelangt, will ich zum Schluss Folgendes sagen: 
Wenn das Recht eines jeden gebildeten Arztes all¬ 
gemein anerkannt wird, seine Heilmethode sich zu 
wählen, und wenn ihm das Vorrecht für den Stand¬ 
punkt seiner Ansichten und einer gemässigten 
Kritik der Ansichten anderer vor einer medicinischen 
Gesellschaft oder in einem medicinischen Journal 
ohne Vorwurf und Missbrauch zugestanden wird, 
dann, und nicht eher, wollen wir die besonderen 
Körperschaften und Einrichtungen der neuen Schule 
und deren Kennzeichnung durch einen besonderen 
Titel fallen lassen. 

Denn man darf nicht vergessen, dass unsere Or¬ 
ganisation, unsere Journale, Universitäten, Kranken¬ 
häuser und Polikliniken ein Ding der Nothwendig. 
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keit waren, um unsere Freiheit aufrecht zu erhalten, 
als es galt, die neuen therapeutischen Massregeln 
einzuführen und anzuwenden und die leidende 
Menschheit dieser Wohlthat theilhaftig werden zu 
lassen. Jene aber wollten die wichtigste aller 
Neuerungen in der Heilkunst, die wir jetzt ge- 
niessen, am Ausgangspunkte aufgehalten wissen. 

Betrachten wir die Freiheit, welche in den Ge¬ 
sellschaften für wissenschaftliche Forschung und 
Beförderung der Socialreformen besteht, wo jede 
Idee und jeder Vorschlag Gehör und richtige Be¬ 
rücksichtigung findet, dann giebt es keine Ent¬ 
schuldigung für verschiedene Schulen und gesonderte 
Organisationen in der Medicin. 

Das Einzige, worin Aerste und Aerztegesell- 
schaften einig sein können, wird der Zustand sein, 
dass die Freiheit herrscht, allerseits auf dem eigenen 
Gebiete denken und handeln zu können, natürlich 
mit der schuldigen Rücksicht. Die Aerzte müssen 
das Recht haben, ihre Meinungen gegenseitig kriti- 
siren zu dürfen, wie die Rechtsgelehrten, deren 
scharfe Streitigkeiten sie zu nicht weniger guten, 
persönlichen Freunden und zu nicht weniger brauch¬ 
baren Gliedern der Gerichtshöfe machen. 

Wie die Sachen stehen, ist der richtige Schritt 
vorwärts zur Einigkeit der einer allgemeinen Höf¬ 
lichkeit zwischen Arzt und Arzt, zwischen Gesell¬ 
schaft und Gesellschaft. Es ist keine unangenehme 
Nachgiebigkeit oder schädlicher Compromiss nöthig, 
um aieh mit der Courtoisie zu behandeln, die sich 
für gebildete Leute ziemt, welche sich der gleichen 
Sache gewidmet haben. 

Da müsste nun unter uns eine J. M. M. A., 
eine Gesellschaft junger Mediciner sich bilden, die 
gleich der Gesellschaft junger Christen practisch 
das grosse Problem der „Einigkeit in der Ver- 
schiedenheit u lösen und lebendige Beziehungen 
zwischen den einzelnen Aerzten und Aerztegesell- 
schaften .zu Stande brächten, was, mit einem ge¬ 
meinsamen «Ziel im Auge, uns auf allen Linien vor¬ 
wärts bringen würde. 

Nur um Nachsicht müssen wir dringend bitten, 
wenn wir strenger und empfindlicher sind oder 
weniger practisehen Sinn haben, als die religiösen 
Secten, welche die christlichen jungen Männer eben 
vereinigen wollen. 

(The Hahnemannian Monthly: Juni-Nummer 1893.) 


lieber alkoholische Lähmungen. 

InGharcot’s „Neuen Vorlesungen über dieKrank- 
heiten des Nervensystems u , deutsche Ausgabe von 
Dr. Siegm. Freud, einem Buche, das sich noch in der 
Uehersetzung durch seinen klaren, formvollendeten 


Styl auszeichnet, uud aus dem man für die feinere 
Diagnostik der Nervenkrankheiten viel lernen kann, 
findet sieh auch eine Besprechung einer besonderen 
Art von Lähmungen, welche ihre Quelle im Alko¬ 
holismus haben sollen. — Jede neue Einsicht in 
die Entstehungsursachen von Erkrankungen ist für 
den homöopathischen Arzt betreffs der Therapie von 
doppelter Wichtigkeit, und so wollen wir uns von 
Charcot über die eigenthümliche Art dieser Läh¬ 
mungen Belehrung holen. 

Andeutungen über alkoholische Lähmungen finden 
sich bereits in Magnus Hubs* Werke „Chronische 
Alkoholkrankheit“ (1852): Näher ging hierauf 
Lancereaux ein, der die Beobachtung machte, dass 
diese Lähmungen, ähnlich wie bei den an Blei¬ 
vergiftungen entstandenen, vorzugsweise die Streck¬ 
muskeln befallen. — 1872 machten Wilks und 
Lockhart Clarke auf eine Form von Paraplegie 
aufmerksam, die man in London häufig hei Fragen 
und selbst bei „Ladies“ beobachten kann, von 
denen die letzteren sich gern dem Genuss von 
superfeinem Cognac, Douceurs, feinen Liqueuren 
hingeben, während die Frauen aus dem Volke mehr 
Wein, Johannisbeerliqueur, Melissenessenz u. s. w. 
zu sich nehmen. In diesen Fällen alkoholischer 
Paraplegieen pflegen den motorischen Störungen 
anfallsweise wiederkehrende , den elektrischen Schlägen 
ähnliche, Schmerzen voranzugehen. 

Es ist überhaupt das weibliche Geschlecht, wel¬ 
ches vorzugsweise von den alkoholischen Lähmungen 
ergriffen wird. 

Worauf diese Bevorzugung der Frauen beruht, 
ist bisher nicht nachgewiesen. Dem Alter nach sind 
es Personen in den reiferen Jahren. 

Von den Erscheinungen des chronischen Alkoho¬ 
lismus treten besonders die schreckhaften Träume , 
nächtliches Alpdrücken , grauenhafte Visionen hervor; 
dann machen sich sensible Störungen besonders in 
den unterm Extremitäten bemerklieh: es sind prickelnde 
Empfindungen, Ameisenlaufen , Stiche und blitzähn¬ 
liche Schmerzen , welche die Extremitäten durch¬ 
zucken. Sie treten ganz besonders in der Nackt 
auf, sodass die Kranken mit Entsetzen den Nacht¬ 
stunden entgegensehen; denn, wenn sie schlafen, 
werden sie durch schreckliche Hallucinationen ge¬ 
stört, und wenn sie wachen, von jenen grausamen 
Schmerzen gepeinigt. Letztere sind meist von Hyper¬ 
ästhesie der Haut begleitet, und breiten sich von 
den unteren später auf die oberen Glieder aus. 
Nach Verlauf einer bei verschiedenen Kranken 
verschiedenen Zeit folgt auf die Hyperästhesie eine 
Analgesie der Haut: weder Kälte noch Wärme noch 
Stiche werden von den befallenen Gliedern mehr 
empfunden, ebenso wenig die Berührung des Bodens. 

Jetzt macht sich denn auch die Lähmung geltend, 
die am meisten auch die Unterglieder und ganz 
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besonders die Streckmuskeln befallt. — Die Füsse 
hängen schlaff in der Spitzfussstellung herab, die 
Fussspitzen können nicht erhoben werden; die 
Sehnenreflexe sind aufgehoben, die Rumpfmuskeln 
sind zuweilen ergriffen, die des Gesichts kaum 
jemals. Die gelähmten Muskeln fühlen sich weich 
an; die elektrische Erregbarkeit ist erheblich ver¬ 
mindert. 

Bei Autopsieen hat man bei so gelähmten Pa¬ 
tienten das Rückenmark unversehrt gefunden, die 
peripherischen Nerven dagegen und die von den 
erkrankten Nervenstämmen versorgten Muskeln ver¬ 
ändert. 

Bei zwei vorgestellten Patientinnen machte Charcot 
noch auf gewisse vaso-motorische Störungen in der 
Haut aufmerksam: die Haut zeigte nämlich eine 
röthliche , theilweise ins violette spielende Färbung, 
um die Knöchel ein Oedem (ohne dass Albuminerie 
oder Diabetes vorhanden war). Bei anderen Kranken 
hat er partielle, plötzlich an Füssen oder Händen 
ausbrechende Schweisse , oder einen plötzlichen, raschen 
Wechsel von Iiöthung und Blässe beobachtet. — 
Im weiteren Verlaufe der Erkrankung kommt es 
an den gelähmten Füssen zu fibrösen Verwachsungen 
der Sehnen und zu Verdickungen des das Tibio- 
tarsalgelenk umgebenden Bindegewebes. 

Jede Diagnose in der ersten Periode dieses 
Leidens ist nicht immer leicht; jene Schmerzen er¬ 
innern an ähnliche beim beginnenden Tabes dorsalis 
oder auch an die bei Diabetes. Späterhin muss man 
an Bleilähmungen denken. Da Diabetiker und von 
Blei Intoxirte noch überdies häufig Alkoholiker 
sind, wird die Sache um so verwickelter. 

Zur Therapie empfiehlt Charcot, ausser Enthalt¬ 
samkeit von Alkohol, die Hydrotherapie und Tonica. 

Vom homöopathischen Standpunkte aus könnte 
man, neben anderen theils als Antidota gegen den 
Alkohol wirkenden Mitteln (Nux vom., in dem An- 
fängsstadium auch Stramoniuro, Veratrum), auch an 
Arsen, Sulphur, noch mehr an Plumbum bei der 
Behandlung dieser Lähmungen denken. 

Dr. Mona in Stuttgart. 


Hydrastis canadensis und seine AlkaloYde. 

Von Dr. med. E. M. Haie in Chicago. 

Bis vor wenigen Jahren hatte die medicinische 
Welt nur geringe Meinung von den Kräften dieses 
Arzneistoffes. Man hielt es für ein einfaches Mittel 
und ordnete es zusammen mit Gentian, Columbo 
und anderen einfachen Bittertropfen. Die Eclectiker 
fanden, dass es eine specifische Heilwirkung auf 


Krankheiten der Schleimhäute hatte, man nahm 
jedoch an, dass, um dies zu erreichen, eine ört¬ 
liche Anwendung des Mittels nöthig sei. Man fand, 
dass diese Wirkung homöopathisch ist, d. h. wenn 
man es auf die Mucosa bringt, ruft es einen echten 
Katarrh hervor. Rutherford fand bei seinen Experi¬ 
menten, dass es in geringem Maasse den Gallenfluss 
verstärkt. Man entdeckte seine Heilkraft bei Gelb¬ 
sucht, man nimmt jedoch an, dass die Gelbsucht 
auf einer kartarrhalischen Erkrankung des ganzen 
.Darrarohrs beruht. Es wurde unter die „Uterus¬ 
gifte“ eingereiht, ohne indess eine specifische Wir¬ 
kung auf den Uterus anzunehmen. 

Die Experimente von Schatz in Rostock schienen 
nachzuweisen, dass es besonders die Arterien dieses Or¬ 
ganes angriff, indem es eine Contractur ihrer Wände 
verursachte: dies führte zu seiner erfolgreichen 
Anwendung bei Fällen von Menorrhagie und Me¬ 
trorrhagie, bei Fibroiden und anderen blutenden 
Tumoren beim Weibe. 

Jetzt ist nun aber bekannt, dass das ganze 
Arterien System in ähnlicher Weise durch Hydrastis 
beeinflusst wird. Einige Fälle von Hämoptoe wur¬ 
den sofort durch seine Anwendung zum Stehen 
gebracht. Auch vor Kurzem wurde hei einem Fall 
von Lungenblutung aus meiner Praxis, hei einem 
jungen und vollblütigen Mädchen, der profusen 
Blutung durch das Mittel Einhalt gethan, nachdem 
Cactus, Aconit., Veratr. v., Erigeron und Hamamelis 
vergebens angewendet worden waren. Es scheint 
nach Schatz eine ähnliche Wirkung auf die Blut¬ 
gefässe zu haben wie Ergotin, bewirkt aber nicht, 
wie dieses, Contractionen der Muskelfasern des 
Parenchyms; nur Fellner behauptet bestimmt, dass 
es eine ecbolische Wirkung habe, d. h. „es be¬ 
wirkt Contractionen in den Fasern des nicht-schwan¬ 
geren Uterus.“ 

Eine der interessantesten Wirkungen von Hydrastis 
erzählt Dr. Cema (Therapeutic Gazette, Mai 1891). 
Die Lungen von Hunden fand man emphysematos, 
„die Luftbläschen waren erweitert und einige von 
ihnen schienen ihre Alveolarsepta verloren zu haben 
und sich in eine gemeinsame Caverae zu erstrecken.“ 
Die Experimente Cernas waren sehr ausgedehnt 
und sollten studirt werden. Wenn wir sie lesen, 
staunen wir über die heftigen Wirkungen des weissen 
Alkaloids (Hydrastis) und dessen Salzen, und wir 
müssen uns wundern, dass Hydrastis so wenig be¬ 
kannt war. Bisher hat man homöopathische Proben 
fast nur mit Verdünnungen gemacht, und es zeigt 
schon eine geringe Menge wirkliche werthvolle 
Symptome, und wenn grössere Dosen angewendet 
wurden, hat man sie nicht lange genug fortgesetzt, 
um beträchtliche Verwüstungen hervorzurufen. 

Die neueren physiologischen Experimente sollten, 
da sie uns einen Begriff von der Wirkung des 
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Giftes auf den lebenden Thierkörper geben, durch I 
erschöpfende Proben am gesunden menschlichen 
Organismus vervollständigt werden. Es hat jetzt Dr. 
T. E. Allen prachtvolle Gelegenheit, dies in seinem 
Experimental-Laboratorium auszuführen. 

Ich habe stets geglaubt, dass Hydrastis auf 
das Herz ähnlich wie Digitalis wirkt, und habe es 
in geringen Fällen angewendet, wenn Digitalis 
nicht wirkte. Dr. Cerna sagt über seine Wirkung 
auf das Herz, bei zwei Hunden: „Die Hauptsache 
ist, die Muskelzelle erscheint anämisch, die meisten 
Capillaren leer. Die Muskelfasern zeigen leichte 
Veränderungen. Die Herzhöhlen waren mit Blut- 
gerinnseln gefüllt. Es ist zweifellos ein Herzgift. 
Es reizt direct den Herzmuskel und vernichtet 
seine electrische Erregbarkeit.“ „Hydrastinum“, 
sagt er, „ähnelt in seiner Wirkung Strychnin, indem 
es eine Verstärkung der Reflexe bewirkt; clonische, 
häufiger tetanische Zuckungen und Lähmung.“ 

Das wird die überraschen, die es als ein „leichtes 
Mittel“ angesehen haben. 

Wie alle Arzneien, hat Hydrastinum bei An¬ 
wendung in giftigen Dosen seine primäre und 
secundäre Wirkung. Zuerst bewirkt es Contractur 
der Arterien, die bei kleinen Dosen dauernd bleibt. 
Bei tödtlichen Dosen werden die Arterien schliess¬ 
lich gelähmt. 

Um Mamma- oder Uterintumoren abzuschnüren, 
genügen 10—15 Tropfen der Tinctur, 4 Mal täg¬ 
lich, monatelang fortgesetzt, ohne dass üble Folgen 
eintreten. 

Eine völlige Besprechung des weiten Gebiets 
der Wirkungen dieses Mittels würde hier nicht am 
Platze sein. Es hat eine grössere Anwendung, als 
wir bisher geahnt haben. 

Dr. Cerna giebt aus seinen Experimenten folgendes 
Resumö der physiologischen Wirkungen des Mittels: 

1. Hydrastis ist giftig für kalt- und warm¬ 
blütige Thiere. 

2. Die giftige Minimaldosis des Mittels für den 
gemeinen Frosch (Rana esculenta) ist 0,001 gr. 
auf je 30 gr. vom Gewicht des Thieres. 

3. Die giftige Minimaldosis des Alkaloids beim ' 
Hunde, subcutan eingespritzt, ist 0,50 gr. auf je 

1 kgr. des Thiergewichts. 

4. Hydrastinum zerstört die Erregbarkeit der 
Muskelzellen. 

5. In gleicher Weise zerstört das Alkaloid die i 
Reizbarkeit der zuführenden oder motorischen Nerven. 

6. Sehr grosse Mengen verursachen Verlust der 
natürlichen Wirkung der abführenden oder sensiblen 
Nervenfasern, und anästhesiren auch bei örtlicher 
Anwendung. 

7. Hydrastinum, in geringen Mengen, verstärkt 
die Reflexthätigkeit durch Reizung des Rückenmarks. 

8. In einem späteren Stadium der Vergiftung, 


bei grösseren Mengen, vermindert Hydrastinum die 
Reflexthätigkeit durch Reizung des Setschenow’sehen 
Centrums in der Medulla oblongata, und hebt sie 
später ganz auf durch Lähmung des Rücken¬ 
marks. 

9. Die durch das Mittel verursachte Lähmung 
theilt sich in eine Wirkung auf die Muskeln, die 
motorischen Nerven und das Rückenmark. 

10. Die Krämpfe in Folge von Hydrastinum 
haben ihren Ursprung im Rückenmark. 

11. Hydrastinum zerstört die electrische Erreg¬ 
barkeit des Herzmuskels. 

12. Das Alkaloid bewirkt in kleinen Dosen 
eine anfängliche Vermehrung des Pulssclilags, wahr¬ 
scheinlich zurückzuführen auf eine Reizwirkung in 
den motorischen Ganglien des Herzens. 

13. In mittleren und giftigen Mengen vermindert 
es die Zahl und erhöht die Stärke der Herzschläge 
durch eine Wirkung auf die intra-cardialen Ganglien 
und den Herzmuskel selbst. 

14. Hydrastinum verringert den Arteriendruck 
durch eine directe Wirkung auf das Herz und 
ebenso durch einen lähmenden Einfluss auf das 
centrale vasomotorische System. 

15. Das Mittel bewirkt erst ein Steigen, dann 
ein Sinken der Zahl der Athemzüge. 

16. Hydrastinum tödtet durch Auf hören der 
Athmung. 

17. Das Alkaloid vermindert die Körpertempe¬ 
ratur. 

18. Das Mittel erhöht die Peristaltik. 

19. Durch giftige Hydrastinumdosen wird die 
Speicheb und Gallensecretion sehr verstärkt, be¬ 
sonders die letztere. 

20. Bei örtlicher Anwendung bewirkt Hydrasti¬ 
num zuerst Verengerung der Pupille, später Ver- 

| grösserung derselben. 


Kleine Mittheilungen. 

Ueber die Möglichkeit, durch Hörübungen auch 
bei Taubstummen, die bisher für hoffnungslos taub 
gehalten wurden, ganz auffällige Hörerfolge zu er¬ 
zielen, veröffentlicht der bekannte Wiener Ohren¬ 
kliniker Professor Dr. Victor Urbantschitsch in der 
„Wiener klinischen Wochenschrift“ einige höchst 
bedeutsame Beobachtungen. Schon vor Jahren hatte 
Professor Urbantschitsch an einem ihm als taub¬ 
stumm zugeführten Knaben durch methodisch vor¬ 
genommene Hörübungen eine überraschende Hör¬ 
verbesserung erzielt, indem der Knabe, der an¬ 
fänglich nur laut ins Ohr gesprochene Buchstaben 
und einzelne Silben zu hören vermochte, nach ei- 
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uem Jahre bereits auf mehrere Schritte Entfernung 
inittellaut gesprochene Sätze verstand und schliess¬ 
lich sogar einen gewöhnlichen (nicht Taubstummen-) 
Unterricht erhalten konnte. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrung Hess er nun seit einem Jahre an einer 
Reihe von Taubstummen täglich Hörübungen vor¬ 
nehmen, deren Ergebnisse in hohem Maasse befrie¬ 
digend gewesen sind. Es befinden sich Kinder dar¬ 
unter, die Prof. U. schon vor mehreren Jahren 
untersucht und für völlig unfähig gehalten hatte, 
irgendwie hören zu lernen, und die vor den Ueb- 
ungen auch noch vollkommen taub waren, indem 
sie Stimmgabeltöne weder auf dem Wege der 
Luft, noch durch Knochenleitung (wenn die schwing¬ 
ende Stimmgabel direct auf die Kopfknochen ge¬ 
setzt wurde) hören konnten, noch für Vokale beim 
lauten Hineinrufen ins Ohr unter Benutzung von 
Hörgeräthen irgend welche Empfindung hatten. Jetzt 
nach den methodisch vorgenommenen Hörübungen 
haben diese Kinder nicht nur das vorher mangelnde 
Gehör für Vokale gewonnen, sondern sie wurden 
im Verlauf eines Jahres in den Stand gesetzt, 
ganze Sätze zu hören und nachzusprechen — selbst¬ 
verständlich , ohne den Sprechenden dabei anzusehen. 
Um sich nicht in dem Erfolg zu täuschen, ist na¬ 
türlich darauf zu achten, ob auch der von tauben 
Personen unterschiedene Eindruck beim Aussprechen 
der einzelnen Buchstaben wirklich auf einem Hör¬ 
eindruck beruht und nicht etwa aus Verschieden¬ 
heiten in der Art des Luftstromes, der das Ohr und 
die Ohrgegend trifft, gedeutet wird. 

Wissenschaftlich darf der hier in Rede stehende 
merkwürdige Erfolg wohl nur in dem Sinne ge¬ 
deutet werden, dass die betreffende Person objectiv 
thatsächlich nicht taub war, sondern dass ihr 
nur dieFähigkeit mangelte, die erhaltenen acustischen 
Eindrücke richtig zu erfassen. Dafür ein ausführ¬ 
licheres Beispiel. Eine gebildete, dreiundzwanzig- 
jährige, Professor U. als vollständig taub vorge¬ 
stellte Dame, die einen ausgezeichneten Taubstum¬ 
menunterricht genossen hatte und französisch auf¬ 
fällig deutlich sprach, hatte beim Hineinrufen der 
verschiedenen Vokale ins Ohr stets denselben un¬ 
bestimmten Höreindruck eines dumpftönenden ä. 
Prof. U. wählte nun die Vokale a und i und gab 
der Dame vor dem Hineinsprechen jedesmal durch 
Schrift oder mimisch an, welcher der beiden Vokale 
gesprochen wurde — denn selbstverständlich muss 
die einzuübende Person wissen, was für ein Hör¬ 
eindruck den einzelnen Buchstaben und Silben, 
später den verschiedensten Schallquellen zukommt; 
es muss also jedesmal mitgetheilt werden, welcher 
Buchstabe ins Ohr gerufen wird, und wenn im Ver¬ 
laufe der weiteren Uebungen ein anderer Buchstabe 
als der vorgesprochene zurückgegeben wird, so 
spricht Prof. Urbantschitsch den vermeintlichen und 


den wirklich vorgesagten Buchstaben nacheinander 
aus, um auf diese Weise den Unterschied in dem 
Höreindruck, den beide ergeben, deutlich hervor¬ 
treten zu lassen. Im Verlaufe von wenigen Mi¬ 
nuten fiel der Dame bereits ein Hörunterschied 
zwischen a und i auf, und nach wenigen Tagen 
wurden auf diese Weise von beiden Ohren sämmt- 
liche Vokale richtig unterschieden und nachgespro¬ 
chen. Im Laufe der folgenden Monate hat sich 
durch derartig vorgenommene Hörübungen das Ge¬ 
hör so auffällig entwickelt, dass nunmehr ganze 
Sätze deutlich gehört und richtig nachgesprochen 
werden. Von besonderem Interesse ist die allge¬ 
meine Entwickelung des Gehörsinnes im Verlaufe 
solcher Hörübungen, nämlich dass auch früher nicht 
wahrgenommene Schallquellen, wie Stimmgabeltöne, 
Glocken, Musikstücke etc. deutliche acustische Ein¬ 
drücke erregen, zuerst unbestimmt, später allmäh¬ 
lich deutlicher gehört und unterschieden werden, 
auch ohne dass mit diesen einzelnen Schallquellen 
besondere Hörübungen vorgenommen worden wären. 
Ueber die Uebungen im Einzelnen bemerkt Prof. 
U. noch, dass besonders anfänglich eine rasche Er¬ 
müdung , zuweilen eine allgemeine nervöse Erregung 
eintritt, welche eine Unterbrechung der Uebungen 
auf kürzere oder längere Zeit erfordert; es bestehen 
hierbei jedoch sehr bedeutende individuelle Ver¬ 
schiedenheiten. Sonst lässt Prof. U. anfangs täg¬ 
lich halbstündige, später mindestens einstündige 
acustische Uebungen vornehmen, wenn möglich ohne 
Hörrohr, da bei seinem Gebrauche die Gefahr be¬ 
steht, dass durch eine zu starke Schalleinwirkung 
eine das Ohr schädigende Uebertäubung eintritt. 
Der dem Ohre zugeführte Schall soll stets nur jene 
Stärke besitzen, die zur Auslösung der entsprechen¬ 
den Gehörserregung unbedingt nöthig ist. Reher- 
zigenswerth ist, dass bereits erzielte Erfolge sich 
vorübergehend wieder abschwächen können, und 
dass nur bei grosser Ausdauer und Geduld blei¬ 
bende und schöne Erfolge zu erzielen sind . So ist 
auch manchmal erst nach mühevollen Versuchen 
ein Urtheil möglich, ob in einem gegebenen Falle 
nicht eine Spur einer Hörfunktion besteht und auch 
nicht zu erwecken ist. Glücklicherweise scheinen 
solche Fälle nach Prof. Urbantschitschs Meinung 
Ausnahmen zu sein, und man erlebt nicht selten 
die Freude, nach anscheinend vergeblichen'Hörver¬ 
suchen die ersten Spuren einer Hörthätigkeit zu be¬ 
obachten , die einer weiteren Entwickelung zugäng¬ 
lich sein kann. 


Gegen die kürzlich auch von uns ausführlich 
mitgetheilte Behauptung Prof. Emmeriebs und Dr. 
Tsubois in München, dass die asiatische Cholera 
ihr eigenthümliches Krankheitsbild einer Vergiftung 
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mit salpetriger Säure verdanke, veröffentlicht Dr. 
G. Klemperer in der gegenwärtigen Nummer der 
„Berliner klinischen Wochenschrift“ eine lange Aus¬ 
lassung. Als Beweis für seine Anschauung hatte 
Prof. Emmerich auf die Uehereinstimmung des 
klinischen Krankheitsbildes und der Veränderungen 
im Darm nach Cholera- und Nitratvergiftung hin 
gewiesen. Dr. Klemperer betont aber dagegen, 
dass diese Beobachtung in keiner Weise ausreiche, 
um zu beweisen, dass die salpetrige Säure das 
Gift der Cholerabazillen sei. Denn auch andere 
Krankheiten zeigen, obwohl durch verschiedene 
Gifte hervorgerufen, klinisch und anatomisch die¬ 
selben Symptome. Wenn Jemand zum Beispiel 
an Fieber und schmerzhaften Gelenkschwellungen 
leidet, so können diese Erscheinungen vom Gift 
des akuten Gelenkrheumatismus bedingt sein, aber 
auch ebenso gut vom Scharlachgift;; beide wirken 
in derselben Weise auf den Körper ein. Ferner 
wenn ein Thier mit den Bazillen des Wundstarr¬ 
krampfes, oder mit Strychnin vergiftet ist, so geht 
es an Krämpfen zu Grunde, die in beiden Fällen 
völlig gleich sind, obwohl die Ursachen der Er¬ 
scheinungen völlig verschieden sind. Weil ein 
chemisches Gift, die salpetrige Säure, choleraartige 
Erscheinungen hervorruft, deshalb ohne Weiteres 
die salpetrige Säure als Choleragift zu bezeichnen, 
ist also völlig unberechtigt. Dass die Choleraba¬ 
zillen vor vielen anderen Bakterien die Fähigkeit 
besitzen, aus Nitraten Nitrite und aus Zucker Milch¬ 
säure zu bilden, ist eine wohlbekannte Thatsache. 
Klemperer hat indessen durch Versuche nachge¬ 
wiesen, dass die Giftigkeit der Cholerabazillen 
durchaus nicht mit ihrer nitritbildenden Kraft wächst 
und mit der Verminderung der Nitritbildung ab¬ 
nimmt, sondern dass die typischen Erscheinungen 
der Choleravergiftung ebenso gut von Cholera¬ 
bazillen ausgelöst werden, denen durch Erwärmung 
die nitritbildende Fähigkeit genommen war, und 
dass die Giftigkeit der Cholerabazillen beträchtlich 
absinken kann, ohne dass damit eine Verminderung 
der Fähigkeit, Nitrite zu bilden, Hand in Hand 
geht. Es hat also nach Klemperers Ansicht das 
Gift der Cholerabazillen, welches ohne Nitrite Meer¬ 
schweinchen zu tödten vermag, mit salpetriger 
Säure und deren Salzen nichts zu thun. Weiter 
macht Klemperer gegen Emmerichs Anschauung 
geltend, dass man durch Einimpfen geringster 
Mengen Choleragift Thiere für Cholera unempfäng¬ 
lich machen kann. Die Salze der salpetrigen Säure 
besitzen diese Eigenschaft jedoch durchaus nicht, 
sondern mit Nitriten geimpfte Meerschweinchen 
gehen nach einer einfach tödtlichen Gabe von 
Kaliumnitrat schutzlos zu Grunde. Die charakteri¬ 
stische Wirkung der Bakteriengifte, die Zellen und 
Säfte des Körpers mit besonderen Eigenschaften 


zu versehen, dass sie dem neuen Eindringen der¬ 
selben Schmarotzer für gewisse Zeit Widerstand 
leisten, den Körper zu immunisiren, fehlt den 
Salzen der salpetrigen Säure ganz. Kleine Gaben 
vermögen den thierischen Organismus weder gegen 
grössere unempfindlich zu machen, noch für die 
Cholerabazillen unempfänglich, so dass also die 
Salze der salpetrigen Säure die Bedeutung von 
Choleragiften unmöglich haben können. Auch 
Emmerichs Befund von der Uehereinstimmung der 
Methäraoglobinstreifen im Blut von Cholerathieren 
und mit Nitriten vergifteten Thieren hält Klemperer 
nicht für ausschlaggebend, da Hämoglobinämie ein 
allgemeines Zeichen einer schweren Giftwirkung 
auf die rothen Blutkörperchen ist. Und somit glaubt 
Dr. Klemperer die Angaben Emmerichs und Tsubois, 
welche die asiatische Cholera für eine Nitritver¬ 
giftung erklären, widerlegt zu haben. 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

In den Tagen der Generalversammlung des 
Centralvereins, also vom 8. bis 11. August, war 
in Bonn vorherrschend = Kal. bichroraic. (Baryt, carb. 
-f- Tone.); vom 17. ab fand ich im Schwarzwaid 
an einigen mir zur Verfügung stehenden Personen 
= Veratr. alb. (Acid. phosph. -J- Ignat.). 

Kirn-Pforzheim berichtet am 20.|8., dass er 
mehrfach Fälle von = Tart. stib. (Natr. mur.-|-Led.). 

Ich hier habe seit dem 20.|8. viel Wechsel 
(andauernde Gewitterneigung); besonders häufig 
kommen vor = Veratr. alb. (Acid. phosph. -|- Ignat.), 
= Sulphur (171 -j- 172), = Tartar, stib. (Acid. 
oxalic. -J- Bell.), = Kali bichromic. (Baryt, carb. -J- 
Tonc.), bei Masern = Pulsatill. (Hep. sulph. calc. 
-f- Ratanh.), bei Herzbeutelentzündungen = Argent. 
fol. -|- Iris vers. oder -|- Sabadill., in ersterem 
Falle meist mit = Agaric. musc. (Kreos. -|- Sabadill.), 
in letzterem meist mit anderen Mitteln combinirt, 
bei Kindern häufig neben anderen Mitteln, wenn 
gerade Zahnbeschwerden vorhanden sind = Kheum 
(Kali carb. -j- Iris), heute ist = Jod (Acid. fluoric. 
-f- Badiag.) vorherrschend. 

Stuttgart, den 25. August 1893. 

Dr. med. H. Göhr um. 


Personalia. 

Dr. Cramer aus Bremen und Dr. Kranz-Busch 
aus Wiesbaden haben das Dispensirexamen be¬ 
standen. 
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Anzeigen. 


Im Verlage von A. Marggrafs homöopathischer 
Offlein in Leipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. Gross und Prof. Dr. med. C. Hering. 


Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von 

Sanitätsrath Dr. med. Faulwasser, Bernburg a. S. 
Gebunden 20 Mark. 


Dieses neue Werk will den vorhandenen homöopathischen 
Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, denn nach 
Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe wesentlich von 
ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, Mitteldiagnosen, welche 
allein und ausschliesslich die Unterschiede je zweier der¬ 
selben enthalten und in antithetischer Gegenüberstellung 
die betreffenden Verschiedenheiten scharf hervorheben. 

Diese vergleichende Arzneiwirkungslehre ist viel¬ 
mehr ein Supplement aller vorhandenen homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen ho¬ 
möopathischen Literatur und nur die Aerzte englischer Zunge 
konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arzneimittel¬ 
lehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel nach seiner 
generellen Wirkung zu studiren, sondern man muss ein 
Mittel von den anderen zu unterscheiden lernen. (Differen- 
zielle Mitteldiagnose.) Wenn dies in seinen klinischen Arz¬ 
neivorlesungen nach gewissen Richtungen geschieht, aber 
nicht erschöpfend sein kann, so findet in den Gross-Hering'- 
sehen Arzneidiagnosen dieses vergleichende Unter- 
sch ei den nach allenSeiten des betreffen denMittels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschiedenen 
Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fundgrube für Arznei¬ 
mittellehren. Therapieen und Compendien in Amerika und 
England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von Dr. 
Koch, Dr. Morgan, Dr. Wesselhöft etc. wesentlich vermehrt 
und verbessert und kehrt so — ursprünglich ein Werk deut¬ 
schen Fleisses — im neuen Gewände in sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches jetzt 
vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 20 Mark 
für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, dass nur die 
Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches seitens aller homöo¬ 
pathischen interessirten Kreise die Herausgabe zum Besten 
der Sache erklärt und den Aufwand der nicht unbedeuten¬ 
den Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönninghausen , 
längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig benutzt und 
sind dessen Andeutungen ausgefuhrt, sowie dessen Körper¬ 
seiten und Verwandtschaften, sodass es dasselbe in gewisser 
Beziehung zu ersetzen geeignet ist. 

Dn 8 Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des Inhaltes, 
wie auch betreffs des Formates, der Schriften und des Pa- 
pieres usw. der amerikanischen Ausgabe möglichst genau 
angepasst. 


Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Esb&ch’schen Albuminimeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung k Mk. 3. 

Die dazu gehörige Lösung von Citronen- u. Picrinsäure 
gebe ich in jedem Quant, (ä 100,0 = 30 Pf. ohne Flasche) ab. 

Zur Zuckerbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Limousiii’seheii Tropfenzähler 

mit genauer Gebrauchsanweisung und Berechnungstabelle 
ä Paar = Mk. 3.50. 

Die dazu gehörige Fehltng’sche Lösung, stets ganz 
frisch, wird in Glasstöpselgläsern ä 30,0 = 50 Pf. incL 
Flasche abgegeben. 

Ferner empfehle ich den Herren Aerzten 

C. Hilber’s Reagens-Papiere 

zum Nachweis von Zuoker und Eiweiss im Ham. 
Höchst praktisch in Etuiform (14 cm hoch, 10 cm breit 
und 17, cm dick) mit Reagenscylinder und Notizbuch, in 
der Tasche zu tragen. 

Jedes Etui kostet nur 2 Mk. 

Leipzig, A. Marggrafs homöopath. Offlein. 

Günstige Offerte. 

Prima deutscher und Ms. Cognac. 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen mit 
einem der ersten Häuser in Cognac bin ich in der Lage, 
allen Freunden eines vorzüglichen, echten franz0sisehen 
CogntCS eine zuverlässig echte und preiswerthe Waare 
anzubieten: 

Echt franz. Cognac # 1 Flac. M. S.50. 

99 99 99 1 99 99 4.75. 

99 99 99 1 U 99 6-50. 

Alter deutscher Cognac 1 „ „ 2.50. 

Bei 12 Flaschen franco alle deutschen Bahnstationen 
incl. Verpackung und 10% Rabatt. 

Treuen i. Voigtl. Ernst Bauer, 

Apotheker. 

Hauptniederlagen in Leipzig bei 

A. Harggrafs homöopath. Officin 

und 

Täschner & ( o., Homöopath. Central-Apotheke. 


Verantwortliche Redakteure: Dr. Boehrum-Stuttgart, Dr. Stifft-Leipzig und Dr. Haedicke-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 

Druck von Julius Mäser in Leipzig. 


Digitized by 


Google 



Band 127. Leipzig, den 14. September 1S93. No. 11 U. 12. 

ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITUNG. 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRUM-stuttoart, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dr. HAEDICKE-LEIPZIG. 

Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. MarggraPs Homöopath. Offlein) in Leipzig. 


Erscheint Ut&gig zu 2 Bogen. 18 Doppelnummern bilden einen Band. Preis 10 M. 50 Pf. (Halbjahr). Alle Buchhandlungen 
und Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs-Verzeichnisses (pro 1892). — Inserate, welche an R. Mosse in 
Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggr&fs homöopath. Offlcln in Leipzig) zu richten 
sind, werden mit 30Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Raum berechnet.— Beilagen werden mit 12 AI. berechnet. 


Inhalt. Steht die Weihe’sche Methode innerhalb der Homöopathie? Vortrag, gehalten auf der 2. General¬ 
versammlung der Epidemiologischen Gesellschaft zu Bonn am 8. August 1893. Von Dr. Leeser-Bonn. — Zur Cholera¬ 
frage. — Hypnotische Versuche von Prof. Kraft-Ebing. — Einladung zum hygienischen Congress in Budapest. — Die 
zeitweilig herrschenden Heilmittel. — Druckfehler-Berichtigung. — Anzeigen. 
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Steht die Weihe’sche Methode innerhalb 
der Homöopathie? 

Vortrag, gehalten auf der 2. Generalversammlung 
der Epidemiologischen Gesellschaft zu Bonn am 
8. August 1898. 

Von Dr. Leeser-Bonn. 

Meine Herren! Wie Ihnen bekannt, ist in der 
diesjährigen Frühjahrs Versammlung des Sächsisch- 
Anlialtinischen Vereins homöopathischer Aerzte die 
Frage ventilirt worden, ob die Weihe’sche Methode 
innerhalb oder nur neben der Homöopathie Hahne- 
mauns bestehe. Man war in dem genannten Verein 
auf Grund der Referate der Herren Collegen Haedicke 
und Villers mit wenigen Ausnahmen der Ansicht, 
dass den der Weihe’schen Methode als Fundament 
dienenden Schmerzpunkten günstigsten Falls nur 
die Bedeutung „begleitender Umstände“ zukomme, 
und glaubte damit den Beweis erbracht zu haben, 
dass die genannte Methode nur neben der Homöo¬ 
pathie existire und für das Gedeihen derselben, weil 
ohne directen Zusammenhang mit ihr, keine wesent¬ 
liche Bedeutung habe. Wie schon College Göhrum 
in seiner Erklärung in Nr. 25/26 des 126. Bandes 
'der Allg. Horn. Ztg. nachgewiesen hat, involvirt 
die Erkenntniss der Schmerzpunkte als begleitende 
Umstände indess schon logischer Weise ihren Zu¬ 
sammenhang mit der Homöopathie, da eben diese 
begleitenden Umstände in der Homöopathie Hahne- 


manns einen ausschlaggebenden Factor bei der Mittel¬ 
wahl bilden. 

Nicht zufrieden damit, möchte ich nunmehr den 
Nachweis führen, dass die Weihe’sche Methode nicht 
nur diesen einen Berührungspunkt mit der Homöo¬ 
pathie hat, sondern vollständig innerhalb derselben, 
d. h. innerhalb der von Hahncmann aufgestellten 
Grenzen, steht. Ich werde daher einerseits zu be¬ 
weisen haben, dass die Weihe’sche Methode allen 
denjenigen Anforderungen genügt, welche Haline- 
mann an eine echt homöopathische Heilmethode gestellt 
hat und andrerseits, dass sie ganz etwas Anderes 
ist, als wofür sie von den beiden genannten Refe¬ 
renten angesehen worden ist. 

Um mich zunächst mit der letzten Frage zu 
beschäftigen, müssen Sie mir gestatten, etwas weiter 
auszuholen und manches Ihnen Bekannte zu wieder¬ 
holen, da es mir daran liegt, ein möglichst voll¬ 
ständiges Bild von dem jetzigen Stande der Weihe’¬ 
schen Methode zu geben, welches, wie Sie sehen 
werden, von demjenigen, welches die beiden ge¬ 
nannten Referenten geliefert haben, sehr wesentliche 
Abweichungen zeigt. Ich kann dabei nicht umhin, 
des Verständnisses halber, auf meine bereits vor 
Jahresfrist gemachten Darlegungen über die Ent¬ 
stehung der Krankheiten zurückzukommen, welche 
einer logischen Begründung dieser therapeutischen 
Heilmethode gewissermassen als Fundament dienen 
sollten. 
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College Villers hat in seinem Referate über 
die Weihe’sche Methode die Sache so aufgefasst 
und dargestellt, als ob für diese Methode eine be¬ 
sondere, von der übrigen ganz verschiedene Patho¬ 
logie resp. Pathogenesis von uns zurechtgeschnitten 
sei, aus der heraus die Wirkung der Schmerzpunkt¬ 
mittel gezwungen erklärt werde, während die Wir¬ 
kung homöopathischer Mittel einer solchen Erklärung 
nicht bedürfe. Dem ist aber durchaus nicht so. 
Nach meiner s. Z. vorgetragenen Auffassung ent¬ 
stehen sämmtliche Krankheiten in der gleichen Weise 
und heilen auch nach demselben Princip. Eine von 
der landläufigen abweichende Auffassung über die 
Entstehung und Heilung von Krankheiten, die nicht 
sämmtliche Natur- und Kunstheilungen in gleicher 
Weise erklärte, wäre nicht werth gedacht, viel¬ 
weniger ausgesprochen zu werden. 

Für das Zustandekommen einer natürlichen Er¬ 
krankung — unter welcher ich eine nicht durch ausser- 
gewöhnliche Einflüsse hervorgerufene begreife — 
nehme ich drei Ursachen an: 1. das Vorhanden¬ 
sein einer Disposition, 2. die Einwirkung des genius 
epidemicus, 3. das Hinzutreten einer diesem ähn¬ 
lichen accidentellen Schädlichkeit. Diese drei Momente 
müssen Zusammenwirken, um an einem Organismus 
denjenigen Zustand hervorzurufen, den wir mit dem 
Namen der Krankheit oder Erkrankung bezeichnen. 
Unter genius epidemicus verstehen wir den Einfluss 
sämmtlicher atmosphärischen, tellurischen, odischen, 
elektrisch-magnetischen, theils bekannten, grössten- 
theils aber ihrer Natur nach unbekannten, Einwir¬ 
kungen, denen jedes lebende Wesen ausgesetzt ist 
und denen es sich unter keinen Umständen ent¬ 
ziehen kann. Diese Einflüsse sind stets und überall 
vorhanden, im Gegensatz zu der Disposition und 
der accidentellen Schädlichkeit. Unter letzterer ver¬ 
stehen wir Erkältung, Erhitzung, Erschütterung 
Verletzung, Infection, Vergiftung, geistigeoderkörper- 
liche Ueberanstrengung, während ich als Disposition 
die chronische Vergiftung des Organismus durch 
Aufspeicherung von Fremd- und Selbstgiften in den 
Organen und Geweben auffasse. 

Diese Aufspeicherungen von Fremd- und Selbst¬ 
giften im Organismus sind bei einem an sich ge¬ 
sunden Körper stets die Folgen unzweckmässiger, 
d. h. nicht naturgemässer Lebensweise in Bezug auf 
Wohnung, Nahrung, Kleidung und Beschäftigung, 
indem den einzelnen Arbeits- und Ausscheidungs- 
organen mehr zugemuthet wird, als sie auf die 
Dauer ohne Schwächung ihrer Leistungsfähigkeit 
zu arbeiten im Stande sind. Die nicht ausgeschiedenen 
Zersetzungsproducte wirken im Organismus als 
Fremdstoffe durch ihre Circulation im Blute in erster 
Linie reizend und späterhin schwächend einerseits 
auf die regulatorischen Nervencentren und andrer¬ 
seits auf die Organe ein, wodurch bei Fortdauer 


der gleichen Lebensweise der Organismus in Folge 
des entstandenen Circulus vitiosus noch mehr, also 
in chronischer Weise überlastet und vergiftet wird. 
Ebenso werden secundär andere Nervencentren mehr 
oder weniger in den Zustand der Reizung oder Schwäch¬ 
ung versetzt und der Körper resp. sein Nervensystem 
geräth so in den Zustand erhöhter Reizempfänglich¬ 
keit, welche wir als Disposition zur Erkrankung 
bezeichnen. Ein von Hause aus nicht absolut ge¬ 
sunder, sondern hereditär belasteter, d. h. mit einer 
Anzahl reizempfanglicher resp. geschwächter Nerven¬ 
centren ausgestatteter Organismus kann demzufolge 
auch bei absolut zweckmässiger Lebensweise Fremd¬ 
stoffe aufspeichern, weil die regulatorischen Centren 
an und für sich schon nicht mehr normal functioniren, 
während ein ideal gesunder Körper bei naturgemässer 
Lebensweise niemals Selbst- oder Fremdgifte auf¬ 
speichern kann, da seine regulatorischen Nerven¬ 
centren prompt auch auf jede accidentelle Schädlich¬ 
keit reagiren; er kann und wird daher auch niemals 
natürlich erkranken. Es giebt mithin zwei Ursachen 
für die Aufspeicherungen von Fremd- und Selbst- 
giften, unzweckmässige, naturwidrige Lebensweise 
und ererbte Krankheitsanlage, in der Regel ist aber 
Beides gleichzeitig vorhanden und der Effect daher 
ein um so grösserer.. 

Was entsteht nun aus der Wechselwirkung der 
Aufspeicherung von Fremdstoffen und der Einwirkung 
des ubiquitären genius epidemicus? Der genius 
epidemicus hat eine sanitäre Wirkung: er ist der 
natürliche Entspeicherer der Gifte, da er zu den 
regulatorischen Nervencentren in Beziehung steht 
und anregend auf dieselben einwirkt. Es fragt sich 
nun in dem einzelnen Falle, wer von den beiden 
entgegengesetzt wirkenden Factoren im Organismus 
die Oberhand behält: der genius epidemicus wird 
bei fortgesetzter naturwidriger Lebensweise selbst 
bei einem von Hause aus gesunden Körper auf die 
Dauer in seiner Wirkung auf den Organismus unter¬ 
legen sein, und so findet eine chronische Vergiftung 
des letzteren mit Fremd- und Selbstgiften statt, 
w r ährend er bei einem ursprünglich gesunden, aber 
mit Fremdstoffen überladenen Organismus, der zu 
einer naturgemässen Lebensweise gelangt oder zurück¬ 
kehrt, eine vollständige Entspeicherung im Laufe 
der Zeit herbeiführen, mithin die Disposition zur 
Erkrankung tilgen kann. In diesem Falle wird die 
Seuchenfestigkeit durch Diätetik erzielt. Bei einem 
hereditär belasteten Organismus wird trotz natür¬ 
licher Diätetik der genius epidemicus nur in den 
seltensten Fällen eine vollständige Entspeicherung 
erzielen, weil eben die regulirenden Nervencentren 
nicht prompt reagiren und die nicht ausbleibenden 
accidentellen Schädlichkeiten, die ja auch im Organis¬ 
mus in Fremdgifte umgesetzt werden, selten ohne 
zurückbleibenden Rest abgestossen werden. Eine 
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absolute Seuchenfestigkeit, ebenso wie der ideal ge¬ 
sunde, stets absolut naturgemäss lebende, erreicht daher 
nur derjenige von Hause aus gesunde Organismus, 
der eine Zeit lang naturwidrig gelebt hat, nachher 
aber zur naturgeinässen Lebensweise gelangt oder 
zurückgekehrt ist. Wie selten sind in Wirklichkeit 
diese Fälle gegenüber der Legion von zu Krankheit 
Disponirten, welche wir nunmehr allein betrachten 
wollen. 

Woran erkennen wir einen mit Selbst- und 
Fremdgiften, oder kurz gesagt mit Fremdstoffen über¬ 
ladenen Organismus? Zunächst an keinem Symptom; 
wir halten ihn eben für ebenso gesund wie den 
wirklich gesunden. Die Fremdstoffe, so lange sie 
im Organismus aufgespeichert sind, sich also im 
Ruhezustände befinden, machen keinerlei subjective 
Symptome, selbst wenn der Körper eine grosse 
Menge derselben in sich aufgenommen hat; er hat 
sich daran gewöhnt und hält sie fest. Erst wenn 
eine mehr oder weniger plötzliche Entspeicherung 
ein tritt, mithin diese Fremd Stoffe in Bewegung ge- 
rathen und ausgeschieden werden, treten subjective 
Befindensveränderungen — Symptome — auf, welche 
wir als krankhafte bezeichnen. Erst mit dem Auf¬ 
hören der Entspeicherung tritt wieder, wie vor der¬ 
selben, ein Ruhezustand des Organismus, ein Wohl¬ 
befinden ein, während der Bewegungsprocess der 
Entspeicherung die Krankheit darstellt — corpora 
nii agunt nisi fluida. Wie wir vorhin gesehen haben, 
geht während des syraptomenlosen Ruhezustandes 
der Aufspeicherung der Fremdstoffe indess beständig 
eine durch den genius epidemicus bewirkte Ent¬ 
speicherung vor sich, welche, wie jede andere Ent¬ 
speicherung, doch auch Symptome machen müsste. 
Das thut sie in der That auch, nur geht diese Ent¬ 
speicherung in so unmerklicher, gelinder Weise vor 
sich, dass sie nicht oder kaum empfunden wird, 
also subjective Symptome entweder gar nicht hervor¬ 
ruft oder nur solche, die erst bei aufmerksamer Be¬ 
obachtung als geringfügige Befindensveränderungen 
erkennbar sind, dass wir sie noch nicht als krank¬ 
hafte bezeichnen, wohl aber objective, und das sind 
die Schmerzpunkte, die ein viel feineres Reagens auf 
die Einwirkungen des genius epidemicus darstellen, 
als die subjectiven Symptome. Sie werden es jetzt 
erklärlich finden, meine Herren, aus welchem Grunde 
man bei relativ und absolut Gesunden auf diese 
Schmerzpunkte als den Ausdruck des genius epide- 
micus stösst. 

Damit es zu einer mehr oder weniger plötzlichen, 
stärkeren, mit subjectiven Symptomen einhergehen¬ 
den Entspeicherung, also zur Erkrankung kommt, 
bedarf die ständige Entspeicherung durch den genius 
epidemicus noch eines kräftigeren Anstosses, der 
accidentellen oder Gelegenheits-Ursache, welche in 
ähnlicher Weine und an denselben Angriffspunkten, 


j den regulireuden Nervencentren, auf den Organis- 
I mus wirken muss wie der genius epidemicus, um 
; eben die gelinde Entspeicherung zu einer energischeren 
I zu machen. Die Folge davon ist eine stärkere Ent- 
! speicherung der Fremdgifte, eine vermehrte Aus- 
J Scheidung derselben gegenüber der ständigen beim 
; Ruhezustand, mit anderen Worten, ein erhöhter Stoff¬ 
wechsel, verbunden mit einer Verstärkung der objec- 
tiven Symptome, der Schmerzpunkte, und gleich¬ 
zeitigem Auftreten resp. Vermehrung der etwa schon 
vorhandenen subjectiven, deren Stärke sich nach 
der Energie der Ausscheidung richtet, nach welcher 
wir auch den Charakter der sog. Krankheit als einer 
acuten oder chronischen beurtheilen. Diese mit dem 
| Namen der Krankheit bezeichnete stärkere Ent- 
I speicherung verläuft genau in denselben Bahnen, 
i wie die gelindere, nur durch den genius epidemicus 
während des Ruhezustandes der aufgespeicherten 
Fremdstoffe bewirkte. Der genius epidemicus ist 
es eben, welcher in beiden Fällen die Ausscheidungs¬ 
pforten für die Entspeicherung mittelst seiner Ein¬ 
wirkung auf die regulireuden Nervencentren be¬ 
stimmt, und nicht minder im Allgemeinen die 
Symptome, welche weiter nichts sind, als in die 
Erscheinung tretende Merkmale der Reaction des 
Organismus auf die Entspeicherung resp. die Aus¬ 
scheidung der Fremdstoffe, während die accidentelle 
Schädlichkeit mehr die sog. Krankheitsform, das 
| klinische Bild der Erkrankung, beeinflusst. Ebenso 
wie beim Eintritt der Entspeicherung die objectiven 
Symptome nicht qualitativ verändert, sondern nur 
verstärkt werden, bilden die nunmehr gleichzeitig 
auftrertenden subjectiven Symptome lediglich eine 
Verstärkung der normalen Befindensveränderung des 
bis dahin „gesunden“ oder für gesund gehaltenen 
Organismus, vorausgesetzt, dass der genius epidemicus 
unverändert geblieben ist. Wenn nun, wie ich 
behaupte, bei der natürlichen Krankheit sowohl die 
subjectiven als die objectiven Symptome grössten- 
theils vom genius epidemicus abhängen, so müssen 
sich beide gleichzeitig mit demselben ändern, und 
das ist erfahrungsgemäss, wie wir noch sehen werden, 
stets der Fall. Diese Abhängigkeit der subjectiven 
wie der objectiven Symptome vom genius epidemicus 
beweist ihren inneren Zusammenhang und ihre 
| Gleichwertigkeit in Bezug auf die Erkennung des 
genius epidemicus. Ich bitte Sie, meine Herren, 

! diesen Punkt im Auge zu behalten, wir werden später 
darauf zurückkommen, da dies das punctum saliens 
der Weihe’schen Methode ist. Derjenige Ent- 
speicherungsprocess, den wir mit dem Namen der 
Krankheit belegen, unterscheidet sich von der im 
Ruhezustände des relativen Gesundseins stattfindenden 
Entspeicherung nur durch seine mehr oder weniger 
starke Intensität, durch erhöhten Stoffwechsel, er¬ 
höhte Energie der Ausscheidung, hervorgerufen durch 
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die accidentelle Schädlichkeit, die in ähnlicher Weise 
auf die Ausscheidung wirkt wie das schon vorhandene 
Moment des genius epidemicus, und die ursprüng¬ 
lich vorhandene Ausscheidung verstärkt. Die in 
die Erscheinung tretenden Merkmale dieser stärkeren 
Ausscheidung sind die (durch die accidentelle Schäd¬ 
lichkeit) vermehrten objectiven wie subjectiven 
Symptome. Aus der Erklärung der Krankheit als eines 
stärkeren, energischeren Entspeicherungsprocesses 
ergiebt sich ohne Weiteres, dass die Krankheit an 
sich schon einen Gesundungsvorgang darstellt, einen 
Vorgang, in dem die Natur ihren Geschöpfen ein 
Mittel an die Hand giebt, um ohne weiteres Zuthun 
ihren Körper von aufgespeicherten Fremdstoffen zu 
reinigen, d. li. gesund zu werden. Jede Krankheit 
ist also ein Vorstadium der Gesundheit und kann, 
wenn man ihr einen ungestörten Verlauf lässt, von 
selbst zur Gesundung führen, einen Vorgang, den 
wir mit dem Namen der Naturheilung bezeichnen. 

Der nach erfolgter Naturheilung eintretende (sub- 
jectiv) symptomenlose Ruhezustand des Organismus ist 
indess ein ganz anderer als der ebenfalls symptomen¬ 
lose Ruhezustand vor der Entspeicherung, da im 
letzteren Falle eine Menge von Fremdstoffen in den j 
Organen und Geweben abgelagert sind, die im ersteren 
Falle verschwunden resp. ausgeschieden sind. Der 
Zustand des Körpers nach einer Naturheilung, die 
mit einer Reinigung gleichbedeutend ist, muss daher 
ein besserer sein, als vor der sog. Erkrankung, und 
damit stimmt die Thatsache überein, dass nach vielen 
ungestört verlaufenen Erkrankungen, z. B. Typhus, 
Pneumonie, Cholera, die betreffenden Individuen 
gesünder werden und längere Zeit gesund bleiben, 
als sie vorher waren. Dass wir nach sog. acuten 
Krankheiten diese vollständige Gesundung in Folge 
der Naturheilung häufiger auftreten sehen, als bei 
sog. chronischen Erkrankungen, liegt in der Natur 
dieser beiden Erkrankungsformen. Wir sprechen 
von einer acuten Krankheit, wenn die Entspeicherung 
intensiv und plötzlich vor sich geht, je langsamer 
und je weniger heftig die Entspeicherung, desto 
chronischer ist die Erkrankung. Für die Intensität 
der Entspeicherung sind zwei Momente massgebend, 
einmal die Stärke der accidentellen Schädlichkeit und 
andrerseits die von der Massenhaftigkeit der aufge¬ 
speicherten Fremdstoffe, wie von der hereditären 
Belastung abhängige Reactionsfahigkeit der die Aus¬ 
scheidung regulirenden Nervencentren. Im Allge¬ 
meinen wird man bei relativ guter Reactionsfahig¬ 
keit der regulirenden Nervencentren mehr acute 
Erkrankungen zu erwarten haben, als in den Fällen 
von vorgeschrittener Reactionsunfahigkeit derselben; 
daher erkranken relativ reactionskräftige Individuen 
und solche, bei denen verhältnissmässig wenig Fremd¬ 
stoffe aufgespeichert sind, wie sog. Gesunde und 
Kinder, mehr an acuten, hereditär Belastete und 


mit einer Menge von Fremdstoffen überladene, also 
weniger reactionskräftige Personen, mehr an chro¬ 
nischen Krankheiten. Aus diesem Grunde ist nach 
acuten Krankheiten, also bei relativer Integrität der 
die Ausscheidung regulirenden Centren, im Allge¬ 
meinen eher eine vollständige Gesundung durch 
Naturheilung zu erwarten, als bei chronischen Er¬ 
krankungen. 

Wie ich anfangs hervorhob, ist zur Entstehung 
einer natürlichen Erkrankung ausser dem bereits 
bestehenden Dauerzustand der Disposition ein gleich¬ 
zeitiges Zusammentreffen von genius epidemicus 
und einer diesem ähnlich wirkenden accidentellen 
Schädlichkeit erforderlich, und der Zeitpunkt des 
gleichzeitigen Zusammentreffens dieser drei Momente 
bezeichnet den Eintritt der Entspeicherung vulgo 
Erkrankung. Es kann nun, wie wir bisher ange¬ 
nommen haben, der genius epidemicus bereits eine 
Zeit lang eingewirkt haben, und erst später die 
ähnlich, d. h. symptomenähnlich wirkende acciden¬ 
telle Schädlichkeit hinzutreten, oder es kann eine 
accidentelle Schädlichkeit bereits längere Zeit ein¬ 
gewirkt haben, ohne dass Erkrankung eingetreten 
ist, welche erst dann erfolgt, wenn ein dieser Schädlich¬ 
keit symptomenähnlicher genius epidemicus auftritt. 
Besonders deutliche Beispiele für beide Eventualitäten 
liefert jede Epidemie. Selbstredend werden z. B. 
von der Cholera nur disponirte, mit Fremdstoffen 
überladene Individuen befallen; herrscht ein genius 
epidemicus, der Beziehungen zu den Ausscheidungs¬ 
organen bei der Cholera, zu Magen und Dann hat, 
wie ein Veratrum-, Arsenik-Genius epidemicus, so 
genügt eine Aufnahme von ähnlich wirkendem 
Choleragift, um sofort die Entspeicherung zu be¬ 
wirken, wobei die aufgespeicherten Fremdstoffe ein 
günstiges Nährmaterial für die Entwickelung des 
Choleragiftes abgeben. Andrerseits kann ein disponirter 
Mensch massenhaft Choleragift in sich aufgenommen 
haben, ohne dass es zur Erkrankung kommt, weil 
eben kein dem Choleragift ähnlicher genius epidemicus 
vorhanden ist, wohingegen das betreffende Individuum 
sofort erkranken wird, sobald ein Veratrum- oder 
Arsenik-Genius epidemicus auftritt; in diesem Falle 
wirken Choleragift und genius epidemicus in ähn¬ 
licher Weise auf die die Ausscheidung regulirenden 
Nervencentren. 

Wenn wir, wie ich dies soeben gethan, von 
einem Veratrum- oder Arsenik -Genius epidemicus 
sprechen, so haben wir dazu nur eine Berechtigung, 
wenn diese Arzneien oder Gifte dem Organismus 
ein verleibt, an demselben ähnliche Symptome und 
auch Ausscheidungen hervorbringen wie der genius 
epidemicus, was wiederum nur dadurch möglich ist, 
dass sie auf dieselben regulirenden Nervencentren 
wirken, wie jener. Die Giftwirkung müsste demnach 
ebenso wie die Wirkung des genius epidemicus 
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beim relativ gesunden Organismus einen Ent- I 
speicherungsvorgang herbeiführen, und das ist auch 
in der That der Fall. Die Symptome, welche sich I 
bei der Prüfung einer Arznei am Gesunden zeigen, 
sind nachweislich der Ausdruck von Entspeicherungs¬ 
vorgängen, und aus der Analogie können wir auch 
umgekehrt schliessen, dass auch die Symptome, 
welche als Ausdruck des genius epidemicus auf- 
treten, durch die durch denselben bewirkte Ent¬ 
speicherung von Fremdstoffen hervorgerufen werden. 
Prüfen wir an einem relativ gesunden, d. h. mit 
Fremdstoffen beladenen, also zu Erkrankung dis- 
ponirten, reizempfänglichen Organismus eine Arznei, 
so sehen wir schon bei der Anwendung von relativ 
kleinen Dosen Krankheits-Symptome, sowohl subjec- 
tive als objective Schmerzpunkte, auftreten. Das 
verdünnte Arzneigift wirkt direct auf die die Aus¬ 
scheidung von Fremdstoffen regulirenden Nerven- 
centren ein. Demnach dürften beim absolut Gesunden 
nach Anwendung desselben Giftes keine Symptome 
auftreten, weil aus dem nicht mit Fremdstoffen 
beladenen Organismus nichts ausgeschieden werden 
kann. Das ist auch thatsächlich der Fall. Bei 

einem absolut Gesunden ergiebt dieselbe Menge Gift, 
welche bei dem relativ Gesunden Symptome hervor¬ 
ruft, keine Befindensveränderungen, keinerlei Symp¬ 
tome. Nur mit grösseren Dosen und erst nach 
erheblich längerer Zeit sind auch hier Symptome 
zu erzielen, indem eine gewisse Menge des Giftes 
erst aufgespeichert werden muss, um als Fremd¬ 
stoff dann ausgeschieden werden zu können. Jeder¬ 
mann weiss, dass beim Rauchen und nach Alkohol¬ 
genuss nicht sofort Symptome auftreten, sondern 
erst dann, wenn das aufgenommene und aufgespeicherte 
Gift den Körper wieder verlässt, z. B. nach dem 
ersten Rauch versuch und beim sog. Katzenjammer. 

Als Resultat unserer bisherigen Untersuchungen 
haben wir demnach zweierlei kennen gelernt. 1. Die 
übereinstimmende oder ähnliche Wirkung von 
accidenteller Schädlichkeit, genius epidemicus und 
Arzneigift auf die die Ausscheidung regulirenden 
Nervencentren; die accidentelle Schädlichkeit muss 
vermöge ihrer nothwendigen Aehnlichkeit mit dem 
genius epidemicus auf dieselben Angriffspunkte 
wirken; andrerseits können wir die Arzneigifte wie 
alle Gifte auch den accidentellen Schädlichkeiten 
zuzählen, wohingegen sie als Arzneien eine besondere 
Beachtung verdienen. 2. Haben wir die Symptome, 
subjective wie objective, als die in die Erscheinung 
tretenden Merkmale der möglicherweise durch alle 
drei Momente bewirkten Entspeicherung des Organis¬ 
mus von Fremdstoffen erkannt. 

Wie wir ferner gesehen haben, tritt eine natür¬ 
liche Erkrankung und mit ihr event. eine Natur¬ 
heilung ein, wenn auf den mit Fremdstoffen über¬ 
ladenen Organismus der genius epidemicus und die 


ihm symptomenähnliche accidentelle Schädlichkeit 
wirkt. Tritt nun ausserdem noch an demselben \ 
Angriffspunkt eine diesen beiden symptomenähnliche j 
Arznei in Kraft, so muss die vorhandene Ent- | 
speicherung noch mehr verstärkt, die Ausscheidung / 
von Fremdstoffen, der Stoffwechsel noch mehr als 
bisher beschleunigt werden, sodass der mit Wohlbe¬ 
finden verbundene Ruhezustand des Organismus 
rascher herbeigeführt wird, und das Resultat ist 
eine Kunstheilung . Indem also eine dem genius 

epidemicus (und damit auch der ihm ähnlichen 
accidentellen Schädlichkeit) in ihrer Symptomen- 
entwickelung am (relativ) Gesunden ähnliche Arznei 
auf den Organismus einwirkt, werden nach kurzer 
Zeit die durch genius epidemicus im Bunde mit der 
accidentellen Schädlichkeit hervorgerufenen Symp¬ 
tome verschwinden, d. h. die sog. Krankheit wird ge¬ 
heilt — similia simüil>us curantur. Selbstredend muss 
bei dieser cumulativ wirkenden Entspeicherung von 
Arznei und Naturheilung zuerst eine Verstärkung 
der Symptome eintreten, da diese ja ein Product 
resp. Merkmal der Entspeicherung sind, und da ist 
die sog. homöopathische Erstverschlimmerung , die wir 
nach richtig gewählten Arzneien, je nach der Dosis 
von empfindlicher Stärke bis zur unmerklichen Ver¬ 
schlimmerung, auftreten sehen. Ebenso selbstredend 
ist es, dass bei der Kunstheilung als stärkstem Aus¬ 
druck der Entspeicherung der Stoffwechsel bedeutend 
energischer ist, als bei der Naturheilung, sodass 
wir die Entspeicherungsproducte sichtbar erkennen 
können als sog. kritische Ausscheidungen, wieSchweiss, 
Hamsedimente, Absonderung auf den verschiedensten 
Schleimhäuten, Blutungen, Hautausschläge, alles Stoff- 
wechselproducte, wie sie die verschiedenen Aus¬ 
scheidungsorgane des Körpers liefern. 

Wir haben vorhin gesehen, dass jede Krankheit \ 
einen natürlichen Entspeicherungsprocess, einen i 
Naturheilungsprocess, eine natürliche Heilbestrebung \ 
darstellt, dass daher jede Krankheit unbeeinflusst \ 
von fremden Eingriffen, gründlich von selbst heilen j 
kann, wofern das Individuum die vollständige Ent- ' 
speicherung des Körpers von Fremdstoffen überlebt.. 
Manchmal eben stellt der Entspeicherungsprocess so N 
starke und langdauernde Anforderungen an die 
Ausscheidungsorgane, dass der Körper den Anstren- * 
gungen erliegen würde, wenn die Kunstheilung nicht j 
den Process abkürzte. Sind indess die Organe bereits 
dermassen mit Fremdstoffen überlastet und somit der¬ 
massen in ihren Functionen geschwächt, dass sie unter 
keinen Umständen den von dem natürlichen oder 
künstlichen Entspeicherungsprocess an sie gestellten 
Anforderungen mehr zu genügen im Stande sind, 
so bleibt die Krankheit unheilbar, das Individuum 
erliegt dem Entspeicherungsprocess, es stirbt. 

Nach dem Gesagten ist es von vornherein klar, 
dass, wenn wir eine Kunstheilung, einerlei mit 
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welchen Mitteln, erzielen wollen, wir die Natur¬ 
heilung nicht hindern, sie vielmehr befördern müssen. 
Ersteres thut die Allopathie als Arzneibehandlungs* 
methode, indem sie die Symptome und mit denselben 
die Entspeicherung unterdrückt und so das Individuum 
entweder tödtet oder im günstigsten Falle ein Kunst- 
product von Krankheit und Vergiftung schafft, oder 
wie wir zu sagen pflegen, die Krankheit hartnäckiger, 
unheilbarer gestaltet, indem sie den Organismus den 
natürlichen Heilungsbedingungen entzieht; sie kommt 
somit als rationelle Heilmethode vollständig ausser 
Betracht. Die sog. Naturheilmethode hingegen sucht 
durch Bäder und Wasseranwendungen verschiedener 
Art die Ausscheidung von Fremdstoffen zu unter¬ 
stützen und die ausscheidenden Organe zu entlasten, 
indem sie lediglich die Hautthätigkeit anregt, wie 
dies andrerseits auch durch das Jaeger’sche Woll- 
regime geschieht. Beide Methoden sind einseitig im 
Gegensatz zur Homöopathie, welche durch eine 
möglichst ähnliche Arznei sämmtliche schon bei der 
Naturheilung in Thätigkeit befindlichen Ausscheidungs¬ 
organe in erhöhte Thätigkeit versetzt, mithin als 
Kunstheilung einen grösseren Erfolg und somit auch 
einen viel höheren Werth beanspruchen darf, als 
jene. Die homöopathische Kunstheilung wird ihrer¬ 
seits um so vollendeter, idealer sein, je symptomen- 
ähnlicher das Heilmittel gewählt ist, je genauer 
mithin der natürliche Entspeicherungsprocess durch 
künstliche Nachahmung befördert wird. Es bedarf 
daher wohl keiner besonderen Betonung, dass das 
symptomenähnlichste Heilmittel, das Simillimum, 
welches im Gegensatz zu den vielen Similibus in 
jedem Falle nur ein einziges ist, die grösstmöglichste, 
mit möglich starken kritischen Ausscheidungen ver¬ 
bundene Entspeicherung herbeizuführen im Stande ist, 
mit andern Worten, die idealste Kunstheilung bewirkt. 
Wir haben bisher angenommen, dass bei den natürlichen 
Krankheiten der genius epidemicus hauptsächlich, 
wenn auchnichtausschliesslich, die Symptome erzeugt, 
ohne indess dafür den Nachweis geführt zu haben. 
Wir schliesseu dies aus dem Umstande, dass sehr 
häufig bei gleichbleibender Disposition und acciden- 
teller Schädlichkeit, also bei derselben Erkrankung, 
die subjectiven wie objectiven Symptome sich ändern; 
diese Aenderung muss mithin auf das dritte für 
die Erkrankung nothwendige Moment, den genius 
epidemicus bezogen werden. Dem aufmerksamen 
Beobachter entgeht es auch nicht, dass mit einem 
übereinstimmenden gleichzeitigem Wechsel die subjec¬ 
tiven wie objectiven Symptome bei vielen Kranken, 
stets mehr oder weniger eine Veränderung der 
atmosphärischen Verhältnisse, die ja nur einen Theil 
des genius epidemicus ausmachen, einhergeht. So 
viel ist daher wohl gewiss, dass wir im Allgemeinen 
die wechselnden, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
labilen Symptome wenigstens dem genius epidemicus 


zuschreibeu dürfen. Ein anderer Theil der Symptome 
kommt zweifellos der accidentellen Schädlichkeit zu; 
eine Symptome machende accidentelle Schädlichkeit 
haben wir in der Vergiftung bereits kennen gelernt. 
Zweifellos sind aber auch die übrigen accidentellen 
Schädlichkeiten, wie Erkältung, Erhitzung, Erschütte¬ 
rung, Verletzung, Infection, psychische und physische 
Ueberanstrengung im Stande, Symptome zu machen, 
durch Beeinflussung gewisser Nervencentren. In den 
meisten der vorkommenden Krankheitsfälle ergänzen 
sich indess die von genius epidemicus und acciden- 
teller Schädlichkeit hervorgebrachten Symptome zu 
einem gemeinschaftlichen einheitlichen Symptomen- 
bilde, da, wie Sie wissen, zum Zustandekommen 
eines natürlichen Krankheitsprocesses ein ähnliches 
Zusammenwirken von genius epidemicus und acciden- 
teller Schädlichkeit an denselben Angriffspunkten 
stattfinden muss. Unter natürlichen Krankheits¬ 
processen verstehe ich eben diejenigen, welche mittelst 
der gewöhnlichen, auf eine grosse Anzahl unter 
nahezu denselben Verhältnissen lebender Menschen 
gleichzeitig wirkenden accidentellen Schädlichkeiten 
hervorgerufen werden, Schädlichkeiten, die zum Theil 
wie Kälte, Hitze, Infection, ja auch dem genius 
epidemicus zugerechnet werden können. Für die 
gewöhnlichen, uncomplicirten, natürlichen Erkran¬ 
kungsfälle, welche die Mehrzahl aller Krankheiten 
ausmachen, können wir daher die Symptome auf 
den genius epidemicus beziehen, im Gegensatz zu 
der geringeren Zahl derjenigen Erkrankungen, wo 
aussergewöhnliche, stark wirkende accidentelle 
Schädlichkeiten die Ursache waren; sehr stark wirken¬ 
den Schädlichkeiten, wie Erfrierung, Verbrennung, 
Verletzung stärkeren Grades, massenhafte Infection 
und Vergiftung, welche chemische und physikalische 
Veränderungen der Organe herbeiführen, ebenso wie 
starke, langdauernde physische und psychische Auf¬ 
regungen und Uebermüdungen können auch bei 
einem nicht ähnlichen genius epidemicus und trotz 
desselben zur Krankheitsursache werden. In solchen 
Fällen, wo die Wirkung der accidentellen Schädlich¬ 
keit ausnahmsweise stärker ist als die des genius 
epidemicus, tritt auch der Einfluss des genius epide¬ 
micus in Bezug auf die Symptome zurück gegen¬ 
über dem Einfluss der accidentellen Schädlichkeit. 
So ist es klar, dass nach Erfrierung, Verbrennung, 
starker Erschütterung, Verletzung und Vergiftung 
die ätiologischen Momente die Symptome.in erster 
Linie beeinflussen, ebenso nach schweren Blutver¬ 
giftungen, wie bei Septicaemie und Pyaemie, und 
nach besonders schwerer Infection mit Pocken-, 
Scharlach-, Masern-, Malaria-, Syphilis- und Tripper¬ 
gift, wo die Infection resp. das ätiologische Moment 
auch jederzeit ganz unabhängig vom genius epide¬ 
micus einwirken kann. Hierhin gehören auch lang¬ 
dauernde, übermässige körperliche und geistige Ueber- 
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müdungen und Ausschweifungen, langanhaltende 
Gemüthsbewegungcn, welche ebenfalls die Krank¬ 
heitssymptome beeinflussen und der Krankheit den 
Stempel aufdrücken können. Diese durch die acciden- 
telle Schädlichkeit, ohne Rücksicht auf den hier 
schwächeren genius epidemicus hervorgerufenen 
Symptome zeichnen sich noch dadurch aus, dass sie 
comtant bleiben, im Gegensatz zu den veränder¬ 
lichen, labilen des genius epidemicus, denn während 
der letztere dem Wechsel unterworfen ist, bleibt 
das ätiologische Moment dasselbe. Im Allgemeinen 
können wir sagen, dass überall, wo der genius 
epidemicus die Krankheit stärker beeinflusst als das 
ätiologische Moment, die Symptome dem ersteren 
zukommen und veränderlich sind, und überall, wo 
das ätiologische Moment grösseren Einfluss hat, als 
der genius epidemicus, dieses die Symptome, welche 
constant sind, beherrscht. Selbstredend können und 
müssen bei einer Erkrankung der letzteren Art die 
constant gewesenen Symptome veränderlich werden, 
sobald der genius epidemicus wieder einen grösseren 
Einfluss gewinnt, als die accidentelle Schädlichkeit. 
Dies geschieht dann, wenn der Einfluss der ursprüng¬ 
lich sehr starken accidentellen Schädlichkeit im Laufe 
der Zeit abgeschwächt worden ist; die Krankheit 
wird dann allmählich einer natürlichen ähnlich oder 
gleich, wodurch sie auch leichter wird und der 
Heilung näher kommt. 

Das die idealste Kunstheilung bewirkende Simil- 
limum ist demnach in denjenigen Krankheitsfällen, 
wo die Symptome constant sind, diejenige Arznei, 
welche in ihrer Wirkung am Gesunden möglichst 
ähnliche Symptome hervorruft als die accidentelle 
Schädlichkeit, in den Fällen mit veränderlichen 
Symptomen, also der Mehrzahl der Krankheitsfälle, 
hingegen diejenige Heilpotenz, welche bei ihrer 
Prüfung am Gesunden möglichst ähnliche Symptome 
erzeugt wie der genius epidemicus. Diese letztere 
dem genius epidemicus symptomenähnlichste Arznei 
nennen wir daher kurzweg das epidemische Heil¬ 
mittel. Folglich ist in allen denjenigen Krankheits¬ 
fällen, wo die Symptome durch den genius epide¬ 
micus beherrscht werden, also in allen Krankheits¬ 
fällen mit veränderlichen Symptomen, das epidemische 
Mittel des Simillimum, nicht aber in den Krankheits¬ 
fällen mit constanten Symptomen. Unter allen 
Umständen sind und bleiben daher die Symptome 
ausschlaggebend für die Erkennung des Simillimum. 
Wie wir früher gesehen haben, sind in Bezug auf 
die Erkennung des genius epidemicus die objectiven 
Symptome, die Schmerzpunkte, gleichwerthig den 
subjectiven, mithin sind sie es auch in Bezug auf 
die Erkennung des dem genius epidemicus ähnlichen 
Simillimum, des epidemischen Mittels. Wir können 
daher zur Erkennung des epidemischen Mittels mit 
gleichem Erfolge und gleichem Rechte uns der Schmerz¬ 


punkte wie der subjectiven Symptome bedienen. Wir 
werden daher auch überall, wo neben den subjectiven 
i Symptomen objective — Schmerzpunkte — auf- 
I treten, zur Feststellung des Simillimum beide Arten 
I von Symptomen gleichmässig verwerthen dürfen, 
denn was dem einen Simillimum recht ist, ist dem 
| anderen billig. Bestätigt doch anderseits die Er¬ 
fahrung, dass nach gewissen accidentellen Schädlich¬ 
keiten, wie unfreiwilligen und freiwilligen Ver¬ 
giftungen (Prüfungen) mit Arzneien resp. Giften neben 
den subjectiven constant charakteristische objective 
Symptome, Schmerzpunkte, auftreten und daher ist 
die Annahme, dass auch durch die übrigen acciden¬ 
tellen Schädlichkeiten subjective und objective für 
die Erkennung des Simillimum gleichwerthige 
Symptome hervorgerufen werden, ebenso naheliegend 
als gerechtfertigt. Wir können daher allgemein 
die Behauptung aufstellen, dass für die Erkennung 
des ähnlichsten Heilmittels , des Simillimum, über¬ 
haupt und in jedem Falle die Schmerzpunkte den 
gleichen Werth beanspruchen dürfen , wie die Ge- 
sammtheit der übrigen subjectiven Symptome. 

Diese Gleichwerthigkeit der Schmerzpunkte und 
subjectiven Symptome in Bezug auf die Erkennung 
und Auffindung des ähnlichsten Heilmittels ist die 
Quintessenz der Weihe’sehen Methode. Mit dem 
Beweis resp. der Widerlegung dieses Axioms steht 
und fällt die Weihe’sche Methode, und hätten daher 
die beiden Referenten des Sächsisch-Anhaltinischen 
Vereins statt aller übrigen nebensächlichen Fragen 
nur diesen einen Punkt ins Auge fassen müssen, 
um zu einem richtigen Urtheil über den Werth oder 
Unwerth der Weihe’schen Methode zu gelangen. 
So lange sie uns nicht nachweisen können und 
werden, dass die Schmerzpunkte keine charakte¬ 
ristischen, den subjectiven gleichwerthige, Symptome 
in Bezug auf die Mittelwahl sind, resp. dass man 
im einzelnen Falle auf Grund der richtig gefundenen 
Schmerzpunkte zu einem andern Mittel gelangt als 
auf Grund der richtig gewürdigten subjectiven 
Symptome, so lange beanspruchen wir nach wie vor 
für die Weihe’sche Methode dieselbe Homöopathicität 
als für das Hahnemann’sche Heilverfahren. Berück¬ 
sichtigen wir ferner, dass, wenn auch nur bisher 
für wenige Mittel, vom Collegen Göhrum der Nachweis 
geliefert worden ist, dass sie bei der Prüfung am 
Gesunden ebenso charakteristische objective Symp¬ 
tome, bestimmte Schmerzpunkte, erzeugen, als sie 
bekanntermas8en gewisse subjective Symptome hervor¬ 
bringen, dass wir ferner klinisch nach chronischen 
Atropinvergiftungen die für Belladonna charakte¬ 
ristischen und als solche längst bekannten Schmerz¬ 
punkte haben auftreten sehen, so unterliegt es keinem 
Zweifel mehr, dass die Weihe’sche Methode, ganz 
in derselben Weise wie die Hahnemann’sche Homöo¬ 
pathie, auf Grund der durch Prüfung der Arzneien 
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am Gesunden erzeugten Symptome das ähnlichste 
Heilmittel auswählt, nur mit dem Unterschiede, dass 
die Hahnemann’sche Homöopathie sich zu dem 
Zwecke der subjectiven, die Weihe’sche Methode I 
sich hingegen der gleichwerthigen objectiven Symp- 
tome bedient. Wir gehen dabei allerdings von der 
Voraussetzung aus, dass ebenso wie die bisher ge* 
prüften auch die anderen, noch nicht auf Schmerz* 
punkte am Gesunden geprüften Arzneien sich ver¬ 
halten, d. h. die charakteristischen Schmerzpunkte 
liefern werden; die Berechtigung, dies a priori aus 
der Analogie folgern zu können, ist unbestreitbar, 
und erübrigt es uns nur noch, um die Beweiskette 
zu schliessen, diese Lücke in unserer Erfahrung 
auszufüllen, d. h. alle zur Verwendung kommenden 
Arzneien auf die Erzeugung von Schmerzpunkten 
am Gesunden hin zu prüfen, was auch die nächste 
Aufgabe unserer Gesellschaft sein wird* 

Der ersten und Hauptforderung, die Hahne- 
mann an eine homöopathische Heilmethode gestellt 
hat, der Wahl der Arznei nach der Aehnlichkeit 
ihrer durch Prüfung am Gesunden erzeugten Symp¬ 
tome würde somit die Weihe’sche Methode nach- 
kommen, ebenso der zweiten Forderung, der Gabe 
potenzirter Arzneien. Den Vorwurf, nicht poten- 
zirte Arzneien anzuwenden, hat wohl noch Nie¬ 
mand der Weilie’schen Methode gemacht, scheint 
doch College Villers sogar der Ansicht zu sein, 
die Verwendung von Hochpotenzen könne eine noth- 
wendige Consequenz der Weihe’schen Methode sein, 
was natürlich durchaus nicht der Fall ist. Weil, 
wie wir gesehen haben, eben jedes Simillimum im 
Grunde genommen durch die Vermehrung der Ent¬ 
speicherungeine Erstverschlimmerung bewirken muss, 
greift die Weihe’sche Methode, weil eben im Be¬ 
sitze des Simillimum, mit Vorliebe zu möglichst 
hohen Potenzen, um mit möglichst geringer Erst¬ 
verschlimmerung eine möglichst rasche Heilung zu 
erzielen. Wer, wie einst v. Boenninghausen, im 
Stande ist, nach den subjectiven Symptomen das 
Simillimum stets mit Sicherheit zu linden, darf es 
sich gestatten, Hochpotenzen anzuwenden, was man 
sich aber bei der Unsicherheit in der Wahl des 
richtigen Mittels, also beim Gebrauch nur eines 
Simile, besser versagt. 

Die dritte und letzte Forderung Hahnemanns 
ist die Anwendung einer einzigen Arznei. Wenn 
einer Arznei bei ihrer Prüfung am Gesunden nur 
ein Schmerzpunkt entspräche, so würde man es 
mit der Behandlung nach Schmerzpunkten sehr 
leicht haben. Jedes Mittel erzeugt bei der Prü¬ 
fung am Gesunden aber mindestens zwei zusammen¬ 
gehörige Schmerzpunkte, oder gar mehrere Paare 
von zusammengehörenden Schmerzpunkten. Selbst¬ 
redend werden daher stets zwei zusammengehörige 
Schinerzpunkte als Einheit aufgefasst und demge¬ 


mäss behandelt. Ist die Einheit (therapeutische 
Einheit) für die beiden den beiden Schmerzpunkten 
entsprechenden Mitteln bekannt, so giebt man selbst¬ 
redend dies eine Mittel, welches auch homöo¬ 
pathisch des Simillimum sein muss und ist. Bei 
einer Schmerzpunktcombination, wo nur jeder der 
beiden Componenten, nicht aber die Einheit be¬ 
kannt ist, muss man so lange die beiden den ein¬ 
zelnen Schmerzpunkten entsprechenden Mittel zu¬ 
sammen geben, bis das ihnen in der Wirkung 
gleiche einfache Mittel, die therapeutische Einheit, 
gefunden ist. Wenn durch tausendfältige Erfah¬ 
rung, sowie auf dem Wege der experimentellen 
Erzeugung der Schmerzpunkte festgestellt ist, dass 
die beiden Schmerzpunktmittel zusammengegeben 
in ihrer therapeutischen Wirkung gleich dem ein¬ 
fachen Simillimum sind, so können wir mit gleichem 
Erfolge das Simillimum allein oder die beiden 
Schmerzpunktmittel zusammen geben. Mit gleichem 
Rechte geben wir anstatt des unbekannten Similli- 
mum die bekannte Sclimerzpunktmittelcorabination, 
denn wenn a -)- b = x (x als unbekannte Grösse 
angenommen) ist, und dieses x sich später heraus¬ 
stellt als = c, so ist auch a -|- b = c. Die Kette 
des Beweises wird aber erst dadurch vollständig 
geschlossen, wenn wir die Einheit c am Gesunden 
prüfen und dann die Schmerzpunkte für a und b 
auftreten sehen, was ja zum Theil schon geschehen ist. 
Die bei der Weihe’schen Methode zur Verwendung ge¬ 
langenden Doppelmittel sind daher keine Doppelmittel 
im Sinne Hahnemann’s, sondern im Grunde g enom men 
einfache Mittel. Diese zusammengegebenen Mittel, 
welche in ihrer Wirkung einem dritten einfachen 
Mittel gleich sind, dienen nur so lange als Noth- 
behelf, als das ihnen entsprechende einheitliche 
Mittel noch unbekannt ist; sobald alle therapeu¬ 
tischen Einheiten für die verschiedenen Schraerz- 
punktcombinationen sicher bekannt sind, was ja 
nur noch eine Frage der Zeit ist, wird es Nie¬ 
mandem mehr einfallen, statt eines einfachen Mittels 
ein Doppelmittel zu geben. Also auch der dritten 
Forderung Hahnemann’s, der Wahl eines einzigen 
Mittels, wird die Weihe’sche Methode, wenn auch 
nicht immer dem Buchstaben, so doch stets dem 
Sinne nach gerecht. 

Wenn die Weihe’sche Methode somit allen von 
Hahnemann an eine echt homöopathische Heilme¬ 
thode gestellten Anforderungen Rechnung trägt 
resp. zu tragen im Stande ist, indem sie nur eiu 
einziges Mittel, dieses in potenzirter Form und zwar 
auf Grund des Aehplichkeitsgesetzes anwendet, wo¬ 
bei es ja gleichgiltig sein kann, ob sie siph statt der 
mehr unconstanten subjectiven Symptome, der con- 
stanten, zuverlässigeren objectiven — der Selimerz- 
punkte — zur Mittelwahl bedient, so wird ihr Nie¬ 
mand ihre durchaus berechtigte Stellung innerhalb 
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der Homöopathie Hahnemann’s streitig machen I 
können, um so weniger, als sie in practischer 
Hinsicht mit ungleich geringerem Aufwand von 
Mühe mindestens dasselbe leistet, wie die Hahne- 
mann’sclie Methode unter grösster Aufbietung der 
gesammten Geisteskräfte des Einzelnen. 

Nichtsdestoweniger hört man von Homöopathen 
noch häufig die Ansicht aussprechen, die Weihe’sche 
Methode ermangele der von Hahnemann so streng 
geforderten Individualisirung, eine Behauptung, die 
von einer völligen Unkenntniss der Weihe’schen 
Methode Zeugniss ablegt und nur von Jemandem 
aufgestellt sein kann, der die Weihe’sche Heilme¬ 
thode mit der Rademacher’sehen in einen Topf 
wirft. Vielfach mag der frühere, jetzt verlassene 
Name der ,,epidemischen Heilmethode“ zu diesem 
Irrthum beigetragen haben. Schon allein die, wie 
ich glaube, nunmehr hinlänglich nachgewiesene 
Thatsache, dass das auf Grund der Schmerzpunkte 
gefundene Heilmittel kein anderes ist, als das nach 
Hahnemann’schem Princip gefundene Simillimum, 
dürfte doch genügen, um der Weilie’schen Heil¬ 
methode den Vorwurf mangelnder Individualisirung 
zu ersparen. Die auf Grund der Schmerzpunkte 
gefundenen Mittel sind eben lediglich auf anderem 
Wege als nach Hahnemann’scher Methode gefun¬ 
dene „ individuell specißsche Mittel“, was streng im 
Auge behalten werden muss. Man hat sich die Be- : 
handlung nach Weihe’scher Methode eben durch- | 
aus nicht so vorzustellen, dass, wenn man bei 
einer Anzahl Kranker oder Gesunder die gleichen | 
Schmerzpunkte gefunden hat, man nun das diesen | 
Schmerzpunkten entsprechende Mittel, wie die Rade- i 
macherianer es thun, unbesehen jedem andern, ( 
nicht auf Schmerzpunkte untersuchten Kranken j 
geben könne und dürfe. Epidemische Mittel im j 
Sinne Rademacher’s kennt die Weihe’sche Methode | 
nicht; jeder Kranke erhält nur das seinen Schmerz¬ 
punkten entsprechende Mittel, welches zugleich das 
seinen subjectiven Symptomen ähnlichste, sein Similli¬ 
mum und sein individuell specifisches Mittel ist: 
weiter kann man doch unmöglich mit der Individua- I 
lisirung gehen! Andrerseits verliert die Weihe’sche 
Methode neben der strengen Individualisirung doch 
nicht den Zusammenhang des einzelnen mit den 
übrigen Krankheitsfällen aus dem Auge. Bereits 
allen Homöopathen seit Hahnemann ist die That¬ 
sache aufgefallen, dass namentlich bei einem grossen 
Krankenstände zu einer gewissen Zeit stets ein ge¬ 
wisses Mittel ungemein häufig im Gegensatz zu den 
übrigen, und zwar sowohl bei acuten als chro¬ 
nischen Krankheiten zur Anwendung kam, ohne 
dass eine bestimmte Epidemie, wie Cholera, Masern, 
Scharlach etc. aufgetreten war. Da die Mittel nach 
der Symptomenähnlichkeit in jedem einzelnen Falle j 
gewährt wurden, so war dieser Umstand ein Be¬ 


weis dafür, dass eben zahlreiche, vielleicht die 
Mehrzahl der Fälle übereinstimmende Symptome 
zeigten. Es ist daher nach dem, was wir bisher 
kennen gelernt haben, auch selbstverständlich, dass 
diese Fälle mit übereinstimmenden subjectiven Symp¬ 
tomen auch übereinstimmende Schmerzpunkte auf¬ 
weisen müssen. In der That finden wir bei der 
gleichzeitigen Untersuchung einer Anzahl Kranker 
auf Schmerzpunkte bei der Mehrzahl derselben die 
gleichen und zwar dieselben Schmerzpunkte, die 
wir auch gleichzeitig bei Gesunden, d. h. relativ 
Gesunden auftreten sehen, während die übrigen 
Kranken andere Schmerzpunkte aufweisen. Diese 
bei Gesunden wie bei der Mehrzahl der Kranken 
gefundenen Schmerzpunkte sind dieselben, welche 
wir als vom genius epidemicus herrührend bereits 
kennen gelernt haben, und können wir daher die¬ 
selben als Erkennungszeichen für den genius epi¬ 
demicus verwerthen, ebenso wie wir den letzteren 
aus den gleichen subjectiven Symptomen der ein¬ 
zelnen Fälle, soweit dieselben solche aufweisen, er¬ 
kennen können. Selbstredend entspricht allen diesen 
Fällen auch dasselbe, die gemeinsamen objectiven 
und subjectiven Symptome darbietende Heilmittel, 
welches das dem genius epidemicus entsprechende oder 
kurzweg das sogenannte epidemische Mittel heisst. 
Dieses sogenannte epidemische Mittel ist aber, wohl¬ 
gemerkt, nicht das Heilmittel für alle gleichzeitig 
vorkommenden Krankheitsfälle, sondern nur für die¬ 
jenigen, welche die gleichen subjectiven wie ob¬ 
jectiven Symptome darbieten, für die es auch in 
jedem einzelnen Falle individuell specifisches Heil¬ 
mittel, Simillimum, ist. Will man demnach den 
Ausdruck „epidemisches Mittel“ bei der Weihe’schen 
Methode gebrauchen, so hat dies hier nicht dieselbe 
Bedeutung wie bei Rademacher, sondern stellt nur 
einen Majoritätsbegriff dar, der nur mit Bezug auf 
die Mehrzahl der gleichzeitig vorkommenden Krank¬ 
heitsfälle Gültigkeit hat. Wir sprechen daher in 
neuerer Zeit nicht mehr von „epidemischen“, sondern 
von „zeitweilig herrschenden“ oder „zeitweise vor¬ 
herrschenden“ Heilmitteln. 

Wir finden daher überall, wo der genius epi¬ 
demicus die Symptome beherrscht, mit den gleichen 
subjectiven Symptomen auch die gleichen Schmerz¬ 
punkte, nur mit dem Unterschiede, dass wir die 
letzeren auch noch dort antreffen, wo die ersteren 
sehr mangelhaft oder gar nicht vorhanden sind, bei 
den relativ Gesunden; die Schmerzpunkte sind, wie 
wir früher schon gesehen haben, ein bedeutend 
feineres Reagenz für den genius epidemicus als die 
subjectiven Symptome, und zeigen schon einen viel 
geringeren Entspeicherungsvorgang im Organismus 
an. Es wird Ihnen, meine Herren, nun auch klar 
sein, weshalb man die Schmerzpunktmittel recht 
gut als prophylaktische verwerthen kann, und dass 
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die auf Grund der Selimerzpunkte eingeleitete 
Prophylaxis eine durchaus wissenschaftliche und 
homöopathische Basis hat. 

Es erübrigt uns nur noch, die nicht innerhalb 
der sogenannten Epidemie stehenden Krankheits¬ 
fälle zu betrachten, deren Symptome als von der 
accidentellen Schädlichkeit herrührend wir vorhin 
kennen gelernt haben. Selbstredend müssen diese 
Krankheitsfälle mit ihren eigenen subjectiven Symp¬ 
tomen auch ihre eigenen Schmerzpunkte haben, 
welch letztere indess genau den subjectiven Symp¬ 
tomen entsprechen, sodass man wieder aus den sub¬ 
jectiven Symptomen wie aus den Schmerzpunkten 
dasselbe Simillimum zu finden im Stande ist. Wie 
wir früher gesehen haben, wohnt den von der 
accidentellen Schädlichkeit ausgehenden Symptomen 
im Gegensatz zu den vom genius epidemicus liei> 
rührenden eine gewisse Constanz inne, was sich 
schon aus der Natur der Sache in Folge ihrer Un¬ 
abhängigkeit vom wechselnden genius epidemicus 
ergiebt. Daher sind auch die bei diesen Krank¬ 
heitsfällen vorkommenden Schmerzpunkte constant, 
unbeeinflusst vom genius epidemicus, der höchstens 
vorübergehend Schmerzpunkte zweiten Grades her¬ 
vorzubringen im Stande ist. In ihrer Intensität 
bleiben die Schmerzpunkte und subjectiven Symp¬ 
tome jedoch nicht immer gleich; sie werden zu¬ 
weilen verstärkt, so oft nämlich ein der aceiden- 
tellen Schädlichkeit symptomenähnlicher genius epi¬ 
demicus auftritt, der dieselben Nervencentren wie 
die accidentelle Schädlichkeit und die vorhandene 
Entspeicherung cumulativ beeinflusst. Weil eben 
derartige Patienten, jahrelang an dieselben Symp¬ 
tome gewöhnt, gewöhnlich nur zur Zeit der Symp- 
tomensteigerung, der Verschlimmerung ihres sonst 
gleichbleibenden Zustandes, den Arzt aufsuchen, 
und dieser dann die Symptome, Selimerzpunkte wie 
subjectiven Symptome, des gerade herrschenden 
genius epidemicus findet, so erweckt dieser Um¬ 
stand häufig den Anschein, als ob auch diese Pa¬ 
tienten, wie wir uns auszudrücken pflegen, inner¬ 
halb der Epidemie ständen, was thatsäclilich nicht 
der Fall ist, wie sich bei einer späteren Unter¬ 
suchung zur Zeit eines anderen genius epidemicus 
sofort herausstellt. Oft kann man solche Kranke 
jahrelang mit demselben Mittel, ihrem ständigen 
Simillimum, behandeln und auch heilen, während 
in den meisten Fällen im Laufe der erfolgreichen 
Behandlung mittelst des Simillimum der Einfluss 
der früher eingewirkt habenden accidentellen Schäd¬ 
lichkeit immer mehr abgeschwächt wird, sodass nach 
Beseitigung der dem genius epidemicus zu seiner 
Geltendmachung entgegenstehenden Hindernisse die¬ 
ser wieder die Oberhand gewinnt, womit dann auch 
die constanten Symptome den wechselnden des 
genius epidemicus Platz machen. Wir sagen dann, 


dass der Kranke, der bisher ausserhalb der Epi¬ 
demie stand, in dieselbe hineingerathen ist, was 
als ein prognostisch günstiges Zeichen betrachtet 
wird, als ein Zeichen, dass die Krankheit jetzt 
leichter, einer natürlichen gleich, und damit der Hei¬ 
lung näher ist. Selbstredend sind nunmehr die 
Schmerzpunkte wie subjectiven Symptome ständig 
dieselben wie bei den übrigen in der Epidemie 
stehenden Fällen, und die Heilung wird mit den 
sogenannten „ epidemischen u Mitteln beendet. 

Diese erwähnten Krankheitsfälle mit von der so¬ 
genannten Epidemie abweichenden constanten Symp¬ 
tomen, die samrnt und sonders im Gegensatz zu 
den natürlichen Krankheiten einen hartnäckigeren, 
eingewurzelteren Charakter zeigen, mithin den lang¬ 
wierig chronischen oder den schworst acuten Formen 
angehören, sind dieselben, bei denen die Homöo¬ 
pathie eine besondere Constitution als Ursache an¬ 
nimmt. Diese Constitution ist aber eben nichts an¬ 
deres, als die in ihren constanten Symptomen dau¬ 
ernd sich äussernde Wechselwirkung der betreffen¬ 
den accidentellen Schädlichkeit auf den Organis¬ 
mus. Bei beiderseitiger Auffassung wird bei der 
Behandlung hier das ätiologische Moment berück¬ 
sichtigt, welches eben den Charakter der Symptome 
und des Simillimums bestimmt. Das sind auch die 
Fälle, in denen viele Anhänger Rademacher’s, z. B. 
Rapp, dasjenige Mittel mit Erfolg als Heilmittel 
verabreichten, welches zur Zeit des Eintritts der 
ersten (vermehrten) Beschwerden des Patienten epi¬ 
demisch war; es ist dies eben dasselbe Mittel, wel¬ 
ches — bei der Beständigkeit der Symptome — die 
ganze Zeit der Krankheit über als Simillimum homöo¬ 
pathisch indicirt war. 

Diese Fälle, wo eine lange Zeit hindurch ein 
einziges Mittel als Simillimum nach Schmerzpunk¬ 
ten oder subjectiven Symptomen gegeben werden 
kann, sind aber nicht zu verwechseln mit jenen 
Krankheitsfällen, bei denen man durch eine lange 
Zeit hindurch gegebene Arznei, namentlich in tiefen 
Potenzen, Heilerfolge erzielt, obwohl diese Fälle 
dem genius epidemicus unterworfen sind und da¬ 
her in ihren Symptomen von dem Wechsel des¬ 
selben abhängen. Hier ist eben das Heilmittel nur 
Simile und nicht Simillimum, und demzufolge auch 
der Erfolg ein geringerer. Wenn wir z. B. bei 
Behandlung nach Weihe’scher Methode bei einem 
Kranken der Reihe nach folgende Sehmerzpunkt- 
combinationen finden: Acidum phosphoricura -)- 
Ignatia, Antimonium crudum -|- Ignatia, Cuprum 
-j- Ignatia, Nitri acidum -j- Ignatia, Baryta -)- 
Ignatia etc., so werden wir zweifellos einen ganz 
guten Heilerfolg sehen, wenn wir die ganze Zeit 
hindurch nur Ignatia geben, dessen Symptome vor 
Allen in die Augen springen und den Zustand per¬ 
manent zu decken scheinen, während durch dieses 
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Mittel in Wirklichkeit nur ein Theil der Symptome 
gedeckt und beseitigt wird, und man eine voll¬ 
ständige Heilung nur mit Darreichung des jedes¬ 
maligen Simillimums erzielen würde. 

Zum Schlüsse möchte ich der Vollständigkeit 
halber noch die relativ seltenen Fälle erwähnen, 
wo man gar keine Schmerzpunkte findet, und die 
nicht minder vereinzelten, die in ihren Symptomen 
jedesmal mit dem genius epidemicus, aber stets 
ohne Ueberein8timmung mit demselben, wechseln. 
Diese letzteren Fälle, welche, wie wir uns auszu¬ 
drücken pflegen, neben der Epidemie hergehen, 
6ind alte, eingewurzelte, auf Vererbung beruhende 
Krankheiten, wo die vom genius epidemicus diffe¬ 
rente accidentelle Schädlichkeit vor der Geburt be¬ 
reits eingewirkt und demzufolge nunmehr in ihrer 
symptomeerzeugenden Wirkung nicht dominirend, son¬ 
dern abgeschwächt zu Tage tritt, sodass der genius 
epidemicus auf die Symptome auch einen, aber nicht 
mehr unbedingten Einfluss gewonnen hat. Da der 
genius epidemicus indess hier, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, keinen jungfräulichen Boden mehr 
vorfindet, sondern in Wechselbeziehung mit ererbt 
constitutionellen Momenten tritt, so haben wir bei 
dem nahezu gleichen Einfluss von constitutioneller 
Eigenthümlichkeit und genius epidemicus in den 
subjectiven Symptomen und Schmerzpunkten ge- 
wissermassen ein Compromissproduct beider, und 
dementsprechend wechseln die Symptome zwar mit 
dem genius epidemicus, gestalten sich indess ver¬ 
schieden von den übrigen durch den genius epi¬ 
demicus bei ähnlicher accidenteller Schädlichkeit 
bewirkten. 

Keine Schmerzpunkte findet man fast ausschliess¬ 
lich bei chronisch Kranken, gewöhnlich torpider Natur, 
und man kann keineswegs mit Bestimmtheit sagen, 
woher das kommt. Möglich, dass irgend eine Con¬ 
stitutionsanomalie auch hier zu Grunde liegt, da man 
häufig nach einer Gabe Sulphur Schraerzpunkte auf- 
treten sieht, die aber nicht dieser Arznei zukommen, 
möglich aber auch, dass die betreffenden Kranken 
bis jetzt noch nicht entdeckte Schmerzpunkte zeigen, 
sodass sie nur an den bisher bekannten Stellen un¬ 
empfindlich gegen Druck sich erweisen. 

Ich bin zu Ende. Hoffentlich haben Sie, meine 
Herren, nunmehr den Eindruck gewonnen, dass die 
Weihe’sche Methode nicht nur nicht, wie man nach 
den Ausführungen des Collegen Villers vielleicht 
hätte glauben können, ein unnützes Beiwerk der 
Hahnemann’sehen Homöopathie ist, sondern dass 
sie in jeder Beziehung vollständig innerhalb dei' 
Homöopathie steht , und ein Mittel ist, das Werk 
unseres Altmeisters Hahnemann in jeder Weise zu 
fördern und theoretisch wie practisch auszubauen. 


Zur Cholerafrage. 

Vor etwa Jahresfrist begann jene verheerende 
Choleraepidemie in Hamburg, in deren Verlauf in 
wenig mehr als zwei Monaten 18 000 Menschen an 
Cholera erkrankten und 8200 starben. Obwohl sie 
im Winter in einer kleineu Nachepidemie wieder 
zum Aufflackem zu kommen drohte und am 4. März 
noch eine letzte Erkrankung festgestellt wurde, so 
ist es doch dank zweckmässigen Massregeln ge¬ 
lungen, in den 300 verschiedenen Orten, wohin 
von Hamburg ein Funke verschleppt wurde, diesen 
noch im Glimmen zu ersticken. In dem erschienenen 
Heft der Koch-Flüggeschen „Zeitschrift für Hygiene 
und Infectionskrankheiten u nimmt nunmehr Pro¬ 
fessor Koch in einem Artikel ,,Die Cholera in 
Deutschland während des Winters 1892 bis 1893“ 
Gelegenheit, auf Grund der im Verlaufe dieser 
Seuche beobachteten Thatsachen seinen Standpunkt 
über Erscheinungsformen und Verbreitungsweise der 
Cholera zu erläutern. Diese Abhandlung fordert 
schon deshalb besondere Beachtung, weil sich in 
ihr zum ersten Mal Koch gegen die Angriffe Petten- 
kofers, und zwar scharf ablehnend äussert. 

In seiner letzten Arbeit hat Koch schon gezeigt, 
mit wie grosser Berechtigung gerade das Wasser 
als die Hauptursache eines seuchenhaften Auftretens 
der Cholera betrachtet werden darf. Dem gegen¬ 
über haben andere Umstände eine viel geringere 
Bedeutung, namentlich kommt nach den gemachten 
Erfahrungen der Jahreszeit in dem Sinne auf den 
Verlauf einer Choleraepidemie ein Einfluss nicht 
zu, dass die Epidemie des Sommers, durch die hohe 
Temperatur begünstigt, deshalb so grosse Ausdeh¬ 
nung erreichte, während die Winterepidemie bei der 
herrschenden Kälte sich nur kümmerlich entwickeln 
konnte. Frühere Epidemieen, wie der Choleraaus¬ 
bruch in Nietleben, beweisen, dass gelegentlich auch 
im Winter die heftigsten Ausbrüche entstehen können, 
die in ihrer Sterblichkeitsziffer sogar die Sommer- 
epidemieen übertreffen. Auch die Annahme einer 
fortschreitenden Durchseuchung und dadurch er¬ 
höhter Widerstandsfähigkeit der Bevölkerung, ob¬ 
wohl Koch einer solchen Auffassung im Allgemeinen 
zustimmt, hat wenigstens für Hamburg ihre Be¬ 
denken, weil trotz des Fluktuirens der Bevölkerung 
und der Rückkehr aller Flüchtlinge kein Anschwellen 
der Seuche beobachtet wurde. 

Die auffallende Erscheinung, dass Choleraepide- 
mieen von gleicher Dauer an demselben Orte in ihrer 
Stärke so grosse Verschiedenheiten zeigen, erklärt 
Koch in folgender Weise. Bei ihren Ausbrüchen 
kann die Cholera zwei ganz verschiedene Typen 
zeigen. Der eine besteht in einem explosionsartigen 
Verlauf, der sich dadurch kennzeichnet, dass die 
Vertheiluug der CholerafUlle einigermassen gleich- 
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mässig ist und dass die einzelnen Fälle keinen un¬ 
mittelbaren Zusammenhang unter einander erkennen 
lassen. Diese Form kommt nur zu Stande, wenn 
eine gleichmässige Aussaat des Cholerakeims durch 
etwas erfolgt, was auf alle oder doch die meisten 
Bewohner eines Ortes zu gleicher Zeit wirken kann, 
wie Luft, Wasser, Boden, Nahrungsmittel. In den 
Epidemieen von Hamburg, Altona, Nietleben war 
es einzig und allein das Wasser, das als Träger 
des Cholerakeims die plötzliche Infection dieser Ort¬ 
schaften bedingte, wenn auch bei kleineren Gruppen* 
erkrankungen inficirte Nahrungsmittel, Insecten etc. 
eine Rolle spielen mögen. Der Einwand, dass 
manche Häuser und ganze Strassen in dem mit 
inficirtem Wasser versorgten Gebiet wenig oder gar 
nicht von der Cholera ergriffen wurden, erklärt sich 
damit, dass einmal die Beziehungen aller Menschen 
zum Wasser nicht gleich sind; der eine geniesst 
überhaupt kein Wasser und kommt nur durch die 
Verwendung des Wassers im Haushalt indirect da¬ 
mit in Berührung, er ist also der Gefahr einer 
Ansteckung weniger ausgesetzt, als Jemand, der 
Wasser trinkt, und auch für diesen ist noch die 
Menge, die er trinkt, und ob sein Magen und Darm 
in Ordnung ist, von schützender Wichtigkeit. Ausser¬ 
dem braucht auch die Vertheilung der Cholera- 
bacterien im Wasser nicht so zu sein, dass jeder 
Schluck oder jeder Tropfen eine Unzahl davon ent¬ 
hält. Auch steht es unzweifelhaft fest, dass es 
grosse Verschiedenheiten in der persönlichen Em¬ 
pfänglichkeit für Choleraerkrankung giebt, wie 
andererseits namentlich die Wohlhabenden schon in 
ihren Lebensgewohnheiten an und für sich der 
Cholera wenig Angriffspunkte bieten. Und so kann 
es kommen, dass ganze Häuserreihen, selbst Strassen 
von der Krankheit verschont bleiben, ohne dass 
man berechtigt wäre, daraus einen Beweis gegen 
die Annahme der Wasserinfection abzuleiten. 

Von diesem ersten Typus des explosionsartigen 
Verlaufs der Seuche, der in graphischer Darstellung 
eine Kurve mit steil ansteigendem, hoch hinauf¬ 
gehendem und mit fast ebenso steil abfallendem 
Schenkel bildet, unterscheidet sich der zweite Typus 
nicht bloss durch seine wenig über die Grundlinie 
sich erhebende Kurve, sondern er ist noch charac- 
teristisch dadurch, dass die Vertheilung der einzel¬ 
nen Fälle keine gleichmässige ist; es bilden sich 
in ganz ausgesprochener Weise Herde, an denen 
sich die Krankheit einnistet. An einem solchen 
Herde entstehen nicht plötzlich viele Fälle, sondern 
sie folgen einander, bilden gewissermassen Ketten, 
und es lässt sich sehr oft ein unmittelbarer Zu¬ 
sammenhang zwischen den einzelnen Fällen des 
Herdes ermitteln. Es erkrankt z. B. zuerst ein von 
auswärts gekommener Mensch, nach wenigen Tagen 
das eine oder andere Mitglied der Familie, in 


der er Aufnahme fand, dann mehr oder weniger 
rasch weitere Angehörige des Hauses, Bewohner 
desselben Hauses, Nachbarn, Menschen, welche 
in dem Hause verkehren u. s. w Von diesem 
ersten Herde können durch Verschleppung neue 
Herde wiederum in anderen Stadttheilen, Ortschaften 
ausgehen, die wieder eine mehr oder weniger 
grosse Gruppenerkrankung ausmachen etc. Natür¬ 
lich braucht in der Kette der Erkrankungen nicht 
jedes Glied deutlich erkennbar zu sein, schon weil 
es unmöglich ist, den Verkehr der Menschen unter¬ 
einander bis in die feinsten Fäden blosszulegen und 
jede Person herauszufinden, die mit einem Cholera¬ 
kranken direct oder indirect in Berührung gekommen 
ist. Trotzdem würden sich mit Hilfe der bakterio¬ 
logischen Diagnose mit nur wenigen Ausnahmen 
die einzelnen Kettenglieder herausfinden lassen, 
wenn alle Cholerafälle schwer verliefen und die 
Ansteckungsfahigkeit des Cholerakranken mit der 
Ueberstehung des Choleraanfalles beendigt wäre 
und die Ansteckung nur durch unmittelbare Be¬ 
rührung geschähe. Aber es steht jetzt fest, dass 
der eigentliche Choleraanfall nur den am meisten 
in die Augen fallenden Theil der Erkrankung bildet, 
dass neben den schweren Erkrankungen auch solche 
sehr leichten Grades Vorkommen, die in der Regel 
unerkannt bleiben, die für den Verkehr noch nicht 
verdächtig oder schon wieder als unverdächtig gelten 
und doch mit ihren Ausleerungen den Cholerakeim 
verschleppen helfen. 

Diese beiden Typen können natürlich mit ein¬ 
ander verschmelzen. Mit dem ersten beginnt eine 
Choleraepidemie und endigt in der Weise des zwei¬ 
ten, oder der zweite bildet den Anfang, bis der 
Infectionsstoff zufällig seinen Weg in das Wasser 
findet, und dann je nach der Art der Wasserver¬ 
sorgung kleine umschriebene Explosionen oder die 
plötzliche Verseuchung eines ganzen Ortes bewirkt. 
Die Hamburger Sommerepidemie gehörte in ihrem 
ersten Theil ausschliesslich dem ersten Typus an, 
gegen Ende ging sie in den zweiten Typus über; 
die Hamburger Winterepidemie hat sich dagegen 
während ihrer ganzen Dauer fast rein in der Form 
des zweiten Typus gehalten, sie hatte vorwiegend 
Neigung zur Herdbildung. Eine der auffallendsten 
Eigenthümlichkeiten dieser Nachepidemie war die 
geringe Sterblichkeitsziffer von nur 28 v. H., wäh¬ 
rend sich sonst die Cholerasterblichkeit um 50 v. H. 
bewegt. Koch hält diese Abweichung von der 
Regel indess nur für eine scheinbare. Früher rechnete 
man eben nur mit schweren Cholerafällen; jetzt, 
da man nicht bloss die klinisch durch die Form 
ihrer Erkrankung Verdächtigen, sondern auch die 
ätiologisch Verdächtigen untersucht und mittelst der 
bakteriologischen Diagnose herausgefunden hat, dass 
in der That auch unter den scheinbar Gesunden 
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sich einzelne Menschen befinden, deren Ausleerungen 
kaum durchfallartig oder selbst uormal waren und 
trotzdem Cholerabakterien enthielten, so dass sie 
zweifellos als Träger des Infectionsstoffes anzusehen 
sind, gehören diese allerleichtesten, nur noch bak¬ 
teriologisch nachweisbaren Fälle bis zu den schwer¬ 
sten, schnell tödtlichen alle in die Stufenleiter 
der Choleraerkrankungen. Wenn es auch noch 
nicht ganz durchsichtig ist, wie ein und dieselbe 
Infectionsgelegenheit so verschiedene Abstufungen 
machen kann, obwohl ja bei anderen Krankheiten 
ähnliche Erscheinungen nicht selten sind, so hält 
Koch diese Erfahrung für eine der wichtigsten Be¬ 
reicherungen unserer Kenntnisse über die asia¬ 
tische Cholera sowohl in practischer wie in theore¬ 
tischer Hinsicht. Gerade diese leichtesten Fälle sind 
für die Choleraverschleppung die allergefährlichsten. 

Mit diesem Nachweis leichtester Choleraerkran¬ 
kungen fallen nun all die Schwierigkeiten fort, 
welche man bisher darin gefunden hat, dass der 
menschliche Verkehr auch dann die Cholera ver¬ 
breiten kann, wenn nur gesunde Menschen dabei 
in Frage kommen; in Zukunft wird man den Be¬ 
weis zu führen haben, ob nicht unter den schein¬ 
bar gesunden Menschen sich solche mit leichtesten 
Erscheinungen befanden oder ob keine mit Cholera¬ 
entleerungen beschmutzten Gegenstände, z. B. Wäsche, 
eingeführt sind. 

Auf welche Weise sind nun in Zukunft solche 
Unglücksfälle, wie in Nietleben, die einer nicht un¬ 
beträchtlichen Zahl von Menschen das Leben ge¬ 
kostet haben, zu verhüten? Es giebt nur ein Aus¬ 
kunftsmittel, das ist die staatliche Ueberwachung 
derartiger Wasseranlagen durch Special Sachver¬ 
ständige, die mit den einschlägigen Verhältnissen 
vertraut sind und, mitten in der Praxis stehend, 
sich die erforderlichen Erfahrungen angeeignet haben. 
Indes glaubt Koch selbst nicht, dass der Staat dies 
sobald thun wird, weil man da die ganze Frage 
noch nicht für spruchreif hält. Immer wieder be¬ 
gegnet man in den massgebenden Kreisen der An¬ 
sicht, dass die Gelehrten ja unter sich noch nicht 
einig seien. Demgegenüber erklärt Koch, mit Be¬ 
stimmtheit behaupten zu können, dass wohl kein 
namhafter Bakteriologe existirt, welcher nicht die 
Cholerabakterien als die nächste Ursache der Cholera 
gelten lässt. Diejenigen Gelehrten, welche von 
Cholerabakterien nichts wissen wollen, sind keine 
Bakteriologen, ihre Gelehrsamkeit wurzelt auf einem 
andern Gebiet, wie bei Pettenkofer und Liebreich. 
Wenn aber der Staat auf diese hört, und sagt: 
Die Gelehrten sind noch nicht einig, und es muss 
vorläufig Alles beim Alten bleiben, so fürchtet 
Koch, dass uns dann solche Katastrophen, wie in 
Hamburg und Nietleben, auch in Zukunft nicht er¬ 
spart bleiben werden; „dann möge man sich auch 


an diejenigen „Gelehrten“ halten, welche sich das 
höchst verantwortliche Amt vindiziren, über Dinge 
zu reden, von denen sie nichts verstehen.“ 

Soweit Robert Koch, der als Gelehrter nur seiner 
wissenschaftlichen Pflicht genügt, wenn er aus den 
Ergebnissen seiner Forschung unbekümmert um 
alle anderen Rücksichten seine Schlüsse zieht und 
Forderungen stellt. Dennoch werden wir es nicht 
nur begreifen, sondern müssen sogar wünschen, dass 
der Staat und die Gesellschaft den Forderungen 
Kochs nur zögernd und mit aller Vorsicht folge. 
Was Koch zur absoluten Verhütung der Cholera 
an Massregeln fordert, bedeutet in praxi eine Preis- 
gebung des Volkes in Handel und Wandel an 
die hygienische Polizei. Es muss aber selbst bei 
solchen Fragen jedes Opfer an Freiheit und Be¬ 
quemlichkeit im richtigen Verhältnis bleiben zu dem 
allgemeinen Nutzen, der dadurch gestiftet wird. 
Bei dienstbereiter Ausführung der Kochschen For¬ 
derungen würde aber dieses gesunde Verhältnis 
weit überschritten. Und d$rum darf nicht nur, 
sondern muss der Staat die Forderungen Kochs 
auch ferner mit Gelassenheit aufnehmen. Er kann 
sich völlig dabei beruhigen, dass in Folge der bis¬ 
herigen Vorsichtsmassregeln die Epidemie in diesem 
Jahre, wie es scheint, nicht in irgend erheblichem 
Maasse wiederkehrt und dass die wenigen Opfer 
dieses Jahres gar nicht in Betracht kommen gegen 
die hygienische Chikane, welche wir mit einer Poli- 
zeidictatur nach Kochs Ideal über uns nehmen 
würden. Diese Meinung äussern wir in der Vor¬ 
aussetzung, dass Koch mit seiner Theorie völlig 
recht behalte; sie wäre doppelt und dreifach be¬ 
rechtigt, wenn er sich dennoch getäuscht haben 
sollte. 


Hypnotische Versuche. 

Die hypnotischen Versuche von Professor Kraft- 
Ebing in Wien, über die wir schon berichteten und 
bei denen es sich darum handelte, durch hypno¬ 
tische Einwirkung eine Person in einen beliebigen 
Zeitabschnitt ihres Lebens zurückzuversetzen, sind 
nach ihrem wissenschaftlichen Werthe in einer Weise 
beurtheilt worden, die für Kraft-Ebing selbst nicht 
gerade schmeichelhaft ist und auch das Ehrgefühl 
der Persönlichkeit, die sich zu diesen Versuchen 
hergab, kränken musste. Professor Kraft-Ebing hat 
daher unter dem Titel „Hypnotische Experimente“ 
bei Ferdinand Enke in Stuttgart das ganze Beob- 
achtungs- und Beweismaterial der Oeffentlichkeit 
j übergeben. Prof. Kraft-Ebing sagt von sich selbst, 

I dass er lange zu den Ungläubigen auf dem Ge- 
| biete des Hypnotismus gehört habe, bis ihn die 
Thatsachen gezwungen, dessen Wunder anzuerkennen: 
I heutzutage kann seiner Meinung nach über die 
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Bedeutung des Hypnotismus, als einer höchst wich¬ 
tigen Quelle für die Bereicherung unserer Kennt¬ 
nisse von der Psychologie des menschlichen Geistes 
und von den Beziehungen zwischen psychischer und 
körperlicher Welt, kein Zweifel mehr obwalten. 
Das Wort Breids: „Unbegrenzter Zweifel ist eben¬ 
so das Kind der Geistesschwäche wie unbedingte 
Leichtgläubigkeit“ ist der Broschüre als Motto vor¬ 
gesetzt. 

Die Möglichkeit einer willkürlichen bewussten 
Täuschung seitens der Versuchsperson, die immer 
als ein und dieselbe harmlose, bescheidene, in keiner 
Weise sich vordrängende Persönlichkeit erschien, 
ist, wenn nicht Alles täuscht, ausgeschlossen. Die 
Dame, die sich zu seinen Versuchen zur Verfügung 
stellte, 33 Jahre alt, stammt von nervengesunden 
Eltern und ist, bis auf geringfügige Kinderkrank¬ 
heiten, niemals leidend gewesen. Sie besitzt eine 
Durchschnittsintelligenz, lernte leicht in der Schule, 
war ein gesittetes Mädchen, von normalem Charak¬ 
ter, gutmüthig und frei von aller Ziererei und Lust, 
Aufsehen zu erregen. Weder psychisch noch kör¬ 
perlich waren irgend welche Zeichen einer hyste¬ 
rischen Neurose an ihr wahrnehmbar. Sie befindet 
sich geistig vollkommen im Gleichgewicht und stellt, 
wie Kraft-Ebing sich ausdrückt, einen Typus der 
Gesundheit dar. Auch hat sie trotz zahlreicher 
früherer hypnotischer Experimente niemals einen 
Schaden an ihrer Gesundheit davongetragen. Bei 
dem künstlich hypnotisch geschaffenen psychischen 
Ausnahmezustand kann es sich, wie Kraft-Ebing 
bemerkt, nur um zweierlei handeln: „Entweder be¬ 
steht hier wirklich eine Reproduction früherer Ich- 
persönlichkeiten, die im bewussten Geistesleben 
latent geworden sind, jedoch durch einen Kunst¬ 
griff, nämlich durch die Hervorrufung eines unbe¬ 
wussten psychischen Ausnahmezustandes aus der 
Welt des latenten unbewussten Geisteslebens re- 
producirt werden können, oder es handelt sich 
hier um eine durch Suggestion geschaffene ideale 
Persönlichkeit oder Rolle, wie man ja in hypnotisch¬ 
somnambulem Zustande befindlichen Personen jede 
beliebige Rolle, ja sogar die eines Thieres ansug- 
geriren kann. Musste die Entscheidung im letzte¬ 
ren Sinne erfolgen, so war der ganze Versuch von 
höchst untergeordnetem wissenschaftlichen Interesse 
und etwa von gleichem Werth, als wenn die Salon¬ 
hypnotiseure ihre Medien in Hund oder Katze ver¬ 
wandeln, auf allen Vieren gehen, bellen oder miauen 
lassen. Im ersteren Fall dagegen waren die Ver¬ 
suche von hervorragendem wissenschaftlichen Werth, 
indem sie ein Axiom der empirischen Psychologie, 
nach welchem alle Erlebnisse eine Erinnerungsspur 
hinterlassen und nach Umständen reproducirbar 
sind, bestätigten und den Werth der Hypnose für 
die experimentelle Psychologie aufwiesen.“ 


Als Augen- und Ohrenzeuge der Versuche er¬ 
klärt sich Prof. Kraft für die letztere Möglichkeit, 
da das Gebotene so plastisch, so natürlich und em¬ 
pirisch war, zugleich so improvisirt, dass es als 
Neuschöpfung aufgefasst, eine schauspielerische Lei¬ 
stung dargestellt hätte, deren kaum die genialste 
Künstlerin von Beruf fähig gewesen wäre. Um 
aber auch durch die Versuche selbst Belege dafür 
zu gewinnen, dass wirklich die früheren Ichpersön- 
lichkeiten reproducirt und nicht eine phantastische 
ideelle producirt werde, wurde zunächst durch öftere 
Wiederholung der Versuche die zum Vorschein 
kommende Persönlichkeit aus früheren Lebensab¬ 
schnitten oder -Tagen auf ihre psychologische Ueber- 
einstimmung verglichen, dann die so geschaffenen 
Persönlichkeiten als den früheren identisch durch 
Personen, welche die Versuchsperson als Kind kann¬ 
ten (wie die Mutter), rekognoscirt, und endlich 
schien die Aufgabe noch lösbar durch Vergleichung 
der von der in das 7., 15., 19. Jahr zurückver¬ 
setzten Person geleisteten Schriftzüge mit solchen, 
die wirklich aus jenen Lebenszeiten stammten. Das 
Letztere war möglich, insofern die Mutter Schrift¬ 
proben ihrer Tochter besass, die sicher in der Kin¬ 
derzeit und in späteren Jahren von derselben ge¬ 
schrieben waren. 

(Schluss folgt.) 


Einladung zum hygienischen Congress 
in Budapest. 

Budapest, September 1893. 

Sehr geehrte Redaction! 

Ich ersuche Sie höflichst, Folgendes in die nächste 
Nummer Ihres geschätzten Blattes gütigst aufnehmen 
zu wollen: 

„Wie bekannt, findet der nächste VIII. inter¬ 
nationale Congress für Hygiene und Demographie 
im Monate September des nächsten Jahres unter 
dem allerhöchsten Protectorate seiner k. und k. apost. 
Majestät in Budapest statt. Die Vorarbeiten für den 
Congress nehmen einen sehr regen Fortgang, indem 
die Referate sowohl für die 19 hygienischen, als 
für die 7 demographischen Sectionen nicht nur 
festgestellt, sondern auch bereits die betreffenden 
Referenten des Auslandes um Uebernahme der Re¬ 
ferate ersucht w r urden und bereits jetzt von Seite 
derselben vielfach Zusagen einliefen. Spätestens 
Anfangs des künftigen Monats werden die weiteren 
Fragen, nach einzelnen Sectionen zusammengestellt, 
an alle Gelehrten des Auslandes versendet werden, 
so dass noch vor Beginn des Herbstes die Vor¬ 
arbeiten für den wissenschaftlichen Theil des Con- 
gresses nahezu vollendet sein werden. In Verbin¬ 
dung mit dem Congresse findet auch eine hygienische 
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Ausstellung statt, die insofern als Specialität gelten 
soll, da sie nicht als Industrie-Ausstellung, sondern 
speciell als Illustrationsausstellung der auf dem C 011 - 
gresse zu haltenden Vorträge organisirt werden wird. 
Das detaillirte Programm dieser Ausstellung dürfte I 
auch spätestens im Monate »September bekannt ge- j 
geben werden. j 

Sobald das Ex^cutiv-Comite hinreichend orientirt ; 
sein wird, welche Gelehrte des Auslandes an dem j 
Congresse theilnehmen werden, sollen die Ehren¬ 
präsidenten designirt werden. i 

Nach Schluss des Congresses werden mehrere 
Ausflüge vorbereitet, von denen namentlich derjenige 
nach der unteren Donau, zum eisernen Thor und I 
nach Constantinopel eine grosse Attraction ausüben , 
dürfte.“ 

Hochachtend einer sehr geehrten Redaction 
ergebener 

Prof. C. Müller m. p. j 
General-Secretär. | 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Mittheilungen von auswärts sind nicht einge¬ 
laufen. 


Ich hier hatte viel Wechsel: = Jod. (Acid. 
fluoric. -|- Badiag.), = Veratr. alb. (Acid. phosph. -(- 
Ignat.) an heissen Tagen mit häufigen Brechdurch¬ 
fällen, wässrige Stühle, besonders früh Morgens, = 
Tartar, stib. (Natr. mur. Led.), = Kal. bichromic. 
(Baryt, carb. -j- Tone.), bei Herzbeutelentzündungen 
Argent. fol. -|- Iris häufig mit = Agaric. musc. 
(Kreosot -|- Sabadill.) zusammen, bei chronischen 
Magen- und Darmleiden, auch Krebs Kali jodat. 
Carb. an., = Argent. fol. (Baryt, carb. Sabadill.), 
in den letzten Tagen = Scrofular. nodos.(181.-|-182,) 
ein Mittel, welches vielfach bei Halsentzündungen 
mit Schläfrigkeit, besonders Morgens (ähnlich Natr. 
mur.) indicirt ist. 

Stuttgart, den 7. September 1893. 

Dr. med. H. Göhruni. 


Druckfehler-Berichtigung. 

In dem Artikel des Herrn Collegen Dr. Veith in der 
vorigen Nr. 9/10 muss es auf S. 71 Zeile 4 von unten 
heissen: täglich 3 | 4 Flaschen Cudowaer Gottholdquelle statt 
3—4 Flaschen täglich. 

Die Redaction. 


Anzeigen. 


Für Aerzte zur Vorbereitung auf das 

Dispensirexamen (in Berlin) ! 

empfiehlt: j 

Drogensammlungen ä 20 Mark 
Herbarien ä 18 Mark 

Diese sind extra für das Dispensirexamen zusammen¬ 
gestellt und enthalten alle Drogen und Pflanzen, 
die in diesem vorgelegt werden und in Frage 
kommen können. 

Hierzu Dr. Lorbacher’8 Anleitung zum metho¬ 
dischen Studium der Homöopathie, brosch. 2 Mark, 
geh. 2,50 Mark. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 

Zur Ergänzuug der Bibliotheken empfehle ich 
den Herren Aerzten von der 

Allgemeinen 

Homöopathischen Zeitung 

ganze Collectionen vom 1. bis 126. Bande, sauber 
gebunden,'wie auch einzelne Bände, und von den 
letzten zehn Bänden, so weit der Vorrath reicht, 
auch einzelne Nummern zu billigsten Preisen. 

Leipzig, A. Marggraf 8 homöopath. Officin. 


Den Herren Aerzten empfehle s&mmtllche Artikel 
zur Krankenpflege: 

Verbandstoffe, 

ärztliehe und sonstige Instrumente, 
Instrumententaschen 
und Wundverband-Apotheken 

in allen Grössen , in bester Qualität und zu billigsten 
Preisen. 

Ausführliche, speciell chirurgische Preislisten werden 
auf Verlangen gratis und franco verschickt. 

Leipzig. A. Marggrafs homöopath. Officin. 


Kastanienblüthen^Oel 

und 

Ka stanienblüthen-Tinctur 

aus den frischen Blüthen bereitet, haben sich als 
thatsäclilich gute Mittel zum Einreiben gegen 
Gicht und Rheumatismus schon seit langen 
Jahren eingeführt und werden zu Versuchen bestens 
empfohlen. 

Zu haben in jedem gewünschten Quantum, in 
Flaschen ä 50 Pfg. bis zu Flaschen ä 1 / i Ko. = 4 M. 

Leipzig, A. Marggrafs homöopath. Officin. 
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Im Verlage von A. Marggrafs homöopathischer 
Offlcln in Leipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 


Dr. med. H. Gross und Prof. Dr. med. C. Hering. 

L Ans dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von 

onnitätsrat’ Dr. med, Faulwasser, Bernbarg a. S. 
Gebunden 20 Mark. 


Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Esb&ch’schen Albuminimeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung k Mk. 3. 

Die dazu gehörige Lösung von Citronen- u. Picrinsäure 
gebe ich in jedem Quant, (A 100,0 = 30 Pf. ohne Flaache) ab. 

Zur Zuckerbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Limousin’schen Tropfenzähler 

mit genauer Gebrauchsanweisung und Berechnungstabelle 
a Paar = Mk. 3.50. 

Die dazu gehörige Fehlt ng’sche LÖsnng, stets ganz 
frisch, wird in Glasstöpselgläsern a 30,0 = 50 Pf. incl. 
Flasche abgegeben. 


Ferner uupfehle ich den Herren Aerzten 

• C. Hilber’s Reagens-Papiere 

zum .Vachweis von Zucker und Eiweies im Harn. 
Höchst praktisch in Etuiform (14 cm hoch, 10 cm breit 
und 1% cm dick) mit Reagenscylinder und Notizbuch, in 
der Tasche zu tragen. 

Jedes Etui kostet nur 2 Mk. 

Leipzig, A. Marggrafs bomoopath. Officio. 

Günstige Offerte. 

Prima deutscher und taös. Copao. 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen mit 
einem der ersten Häuser in Cognae bin ich in der Lage, 
allen Freunden eines vorzüglichen, echten französischen 
Cognacs eine zuverlässig echte und preiswerthe Waare 
anzubieten: 

Echt fr&nZ' Cognac * 1 Flac, M. 3.50. 

99 99 99 1 99 99 4.75. 

99 99 99 1 )> 99 ®*50« 

Alter deutscher Cognac 1 „ „ 2.50. 

Bei 12 Flaschen franco alle deutschen Bahnstationen 
incl. Verpackung und 10% Rabatt. 

Treuen i. Voigtl. Ernst Bauer, 

Apotheker. 

Hauptniederlagen in Leipzig bei 

A. Marggrafs bomoopath. Officin 

und 

Tfischner & Co., Homöopath. Central-Apotheke. 


Dieses neue Werk will den vorhandenen homöopathischen 
Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, aenn nach 
Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe wesentlich von 
ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, Mitteldiagnosen, welche 
allein und ausschliesslich die Unterschiede je zweier der¬ 
selben enthalten und in antithetischer Gegenüberstellung 
die betreffenden Verschiedenheiten scharf hervorheben. 

Diese vergleichende Arznei wirkungslehre ist viel¬ 
mehr ein Supplement aller vorhandenen homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen ho¬ 
möopathischen Literatur und nur die Aerzte englischer Zunge 
konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arzneimittel¬ 
lehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel nach seiner 
generellen Wirkung zu studiren, sondern man muss ein 
Mittel von den anderen zu unterscheiden lernen. (Differen- 
zielle Mitteldiagnose.) Wenn dies in seinen klinischen Arz¬ 
neivorlesungen nach gewissen Richtungen geschieht, aber 
nicht erschöpfend sein kann, so findet in den Gross-Hering 
sehen Arzneidiagnosen dieses vergleichende Unter- 
s ch ei den nach allenSeiten des b e treffen de nM i ttels 
statt, sodass Fatrington auf dieses Werk an verschiedenen 
Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fundgrube für Arznei¬ 
mittellehren. Therapieen und Compendien in Amerika und 
England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von Dr. 
Koch , Dr. Morgan , Dr. Wesselhöft etc. wesentlich vermehrt 
und verbessert und kehrt so — ursprünglich ein Werk deut¬ 
schen Fleisscs — im neuen Gewände in sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches jetzt 
vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 20 Mark 
für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, dass nur die 
Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches seitens aller homöo¬ 
pathischen interessirten Kreise die Herausgabe zum Besten 
der Sache erklärt und den Aufwand der nicht unbedeuten¬ 
den Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönninghausen , 
längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig benutzt und 
sind dessen Andeutungen ausgeführt, sowie dessen Körper¬ 
seiten und Verwandtschaften, sodass es dasselbe in gewisser 
Beziehung zu ersetzen geeignet ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des Inhaltes, 
wie auch betreffs des Formates, der Schriften und des Pa- 
pieres usw. der amerikanischen Ausgabe möglichst genau 
angepasst. 


Verantwortliche Redakteure: Dr. Goehrum-Stuttgart, Dr. Stifft-Leipzig und Dr. Haedicke-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 

Druck von .Juliu« MRser in Leipzig. 
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Leipzig, den 28. September 1893* NO. 13 9. 14. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITlTiYG. 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRUM-STUTTGART, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dr. HAEDICKE-LEIPz,fc. 

Expedition nnd Verlag von William Steinmetz (A. MarggraPs homöopath. Offlciu) in Leipzig. 


00^ Erscheint. 14tägig zn 2 Bogen. 18 Doppelnummern bilden einen Band. Preis 10 M. 50 Pf. (Halbjahr). Alle Bnclihandlungen 
nn<l Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs-Verzeichnisses (pro 1S92). — Inserate, welche an R. Mosse in 
Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig) zu richten 
sind, werden mit 30Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Raum berechnet. — Beilagen werden mit 12 M. berechnet. 

Inhalt. Einladung zur Herbstversamm!ing des Sächsisch-Anhaltinischen Vereins homöopathischer Aerzte. — 
Oie homöopathische Behandlung der Erkrankunge' des Centralnervensystemes. Vortrag vor der wissenschaftlichen 
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Einladung. 

Die Herbstversammlung des Sächsisch- Anhaiti mischen Vereins 

homöopathischer Aerzte 

findet Sonntag, den 8. Oktober, in Leipzig im neuen Tbeaterrestanrant Mittags 1 Uhr, 

statt. Die geehrten Mitglieder werden dazu mit der Bitte ergebenst eingeladen, ihre Theilnabmo 
spätestens bis 7. Oktober Abends Herrn Dr. med. H&edicke in Leipzig, Thoma8kirchhof, gefälligst 
Anzeigen zu wollen. 

Auswärtige Collegen und die Damen sind willkommen als Gäste. Alles Nähere durch die 
Postkarten. 

Der Vorstand des Sächsisch-Anhaltinischen Vereins homöopathischer Aerzte. 

Sanitätsratb Dr. Faulwasser, Vorsitzender. Dr. Ylllers, Schriftführer. 


Die homöopathische Behandlung der 
Erkrankungen des Centralnervensystemes. 

Vortrag vor der wissenschaftlichen Sitzung des 
Homöopathischen Centralvereins Deutschlands 1893. 

Von Dr. Alexander Villers-Dresden. 

Geehrte Anwesende! 

Die Aufgabe der Vortragenden auf unseren 
wissenschaftlichen Versammlungen darf nicht darin 
gesucht werden, all das zusammenzutragen, was die 
medicinische Kunst überhaupt auf einem umschrie¬ 


benen Gebiete geleistet hat oder zu haben glaubt, 
sondern nur das, was specifisch homöopathisch an 
der Auffassung gewisser Leiden oder in der An¬ 
ordnung der Heilung ist, kann berechtigter Weise 
hier besprochen werden. 

Spricht ein bedeutender Mensch, so wird so ein 
Vortrag ein Markstein sein in der Entwickelung 
der Homöopathie, durch Kritik des Vorhandenen, 
durch Hinweis auf das zu Erzielende. Spricht einer 
von uns dii minorum gentium, so haben wir uns 
zu beschränken auf die bescheidene Aufgabe, den 
Collegen das wieder einmal vor die Augen zu füh- 
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ren, was ihrem Gedächtnisse schon einverleibt ge¬ 
wesen ist. 

Der Grundzug unserer homöopathischen thera¬ 
peutischen Berichte soll immer der sein, in welchem 
Umfange wir Symptomenbilder, welche uns bei 
unsern Kranken im individuellen Falle oder in der 
Wiederholung entgegengetreten sind, haben aus¬ 
löschen können. Wir haben uns bei der Fest¬ 
stellung dieser Symptomenbilder und bei der Wahl 
der Heilmittel, welche für dieselben specifisch sind, 
zunächst gar nicht danach zu fragen, unter welches 
pathologische Schema der Krankheitsprocess gehört, 
den wir auf diese Weise behandeln, wir müssen 
aber zur Berichterstattung über unsere Leistungen 
und Fortschritte die einzelnen Fälle unter die all¬ 
gemein bekannten Kapitel der allgemeinen Patho¬ 
logie einordnen, um aus unsern Einzelbeobachtungen 
ein Gesammturtheil herauszulösen. Auf dem Ge¬ 
biete der Erkrankungen des Centralnervensystems ist 
dies fast noch schwieriger, als auf anderen Gebieten. 

Die pathologisch-anatomisch begründeten Krank¬ 
heitsnamen beziehen sich auf Krankheitserschei¬ 
nungen, die vielfach mit einander Beziehungen 
haben, und deren einzelne Theilerseheinungen sich 
ausserordentlich häufig unter andern Bildern wieder¬ 
holen, und die Functionserkrankungen, welche ein 
sehr groöses Gebiet einnehmen, sind in ihrer Grenz¬ 
bezeichnung so unbestimmt, dass die Willkürlichkeit 
sehr gross ist, mit der man ein individuelles Krank- 
heitsbild unter die eine oder die andere Klasse ein¬ 
reihen kann. 

Die homöopathische Behandlung bezieht sich 
unter allen Umständen auf den Krankheitsprocess 
und muss das Krankheitsproduct meist ausser Acht 
lassen. Das Krankheitsproduct ist nur dann zu 
behandeln, wenn es noch im Bilden begriffen ist, 
wenn es noch einen Theil, nicht den Schlusspunkt 
des Krankheitsprocesses bildet. Die narbige Gewebs- 
verkümmerung ist nicht behandlungsfähig, während 
der Proces8 der Vernarbung dirigirt werden kann. 
Damit scheiden für die systematische, homöopa¬ 
thische Behandlung alle diejenigen Erkrankungs¬ 
bilder des Centralnervensystems aus, welche erst 
dann auftreten, wenn Veränderungen sich vollzogen 
haben, die nicht mehr zu beeinflussen sind. Also 
alle jene Erscheinungen, welche wir als Ausfalls¬ 
erscheinungen bezeichnen, sind für unsere Behand¬ 
lung nicht mehr das Object der Tliätigkoit, und 
wir brauchen uns darüber gar keine Vorwürfe zu 1 
machen, denn es giebt gar keine Behandlung, welche 
ein nicht mehr reactionsfähiges Gewebe beeinflussen 
könnte. Wo der Reiz nicht mehr empfunden wird, 
wo die Antwort des Körpers auf einen Reiz medi- 
cinischer, chemischer, mechanischer oder thermischer 
Art nicht mehr gegeben wird, da hört eben die l 
Behandlung auf. I 


Leyden hat den Ausdruck erfunden „compen- 
satorische Behandlung“ für die Behandlung solcher 
Zustände, bei denen das Grundübel nicht ,mehr zu 
ändern ist, und bei denen es sich nur darum han¬ 
delt, die dadurch bedingten Erscheinungen zu mil¬ 
dern und auf ein erträgliches Maass herabzusetzen. 
Zu dieser eompensatorischen' Behandlung sind auch 
wir verurtheilt in all den Fällen, wo ein vor unserer 
Beobachtung abgelaufener Krankheitsprocess die 
arbeitenden Elemente der Nervensubstanz vernichtet 
hat, also in allen Fällen von Sklerosirung und von 
Ueberwuchern der Stützsubstanzen. 

Ganz anders stehen wir dagegen da bei der 
Behandlung der solche Zustände vorbereitenden 
Krankheitsprocesse. Es wird wohl eine Zeit kommen, 
wo man alle Krankheitsprocesse zurückführen wird 
auf Störungen der Circulation in dem ursprünglich 
erkrankten Herde, und da solche Circulations- 
störungen unter allen Umständen abhängig sind 
von Veränderungen der Thätigkeit der vasomoto¬ 
rischen Nerven, so reducirt sich schliesslich jede 
Krankheit auf eine nervöse Functionsstörung. Die 
Fortschritte, die wir machen, oder die Grenzen, die 
wir uns ziehen müssen in unserem therapeutischen 
Verhalten bei den bekannten Formen nervöser Func¬ 
tionsstörungen, werden daher auch Gültigkeit 
haben für die Behandlung aller andern Krankheits¬ 
bilder, so dass eine Klarheit über unsere Leistungs¬ 
fähigkeit auf dem Gebiete der Neurosen uns gleich¬ 
zeitig auch Gelegenheit giebt zur kritischen Be- 
urtheilung unserer Leistungsfähigkeit auf dem Ge¬ 
biete der allgemeinen Therapie. 

Deshalb werde ich auch heute in diesem nicht 
nur für den Kreis der Fachleute, sondern auch für 
Zuhörer, die nur eine allgemeine Bildung mitbringen, 
bestimmten Vortrage mich darauf beschränken, einige 
der markantesten und auch im grossen Publikum 
bekanntesten Formen von Neurosen hier zu be¬ 
sprechen, immer mit dem Blicke darauf, welche 
Schlüsse für die allgemeine Therapie wir aus deren 
Behandlung ziehen dürfen. Auch* ist es völlig nutzlos, 
wenn ich hier eine Besprechung der pathognomo- 
nischen Symptome vornehmen wollte. Denn gerade 
diese Symptome, welche das pathologische Bild des 
Krankheitsprozesses aufdecken, sind für unsere Be¬ 
handlung vollkommen werthlos, soweit es sich um 
Behandlung im engem Sinne des Wortes handelt. 
Für die Diagnose und auch für die Prognose brauchen 
wir diese pathognomonischen Symptome, aber darin 
liegt nichts Besonderes, nichts uns allein Eigen- 
thümliches. Unsere besondere Leistung liegt in 
der Therapie und für diese brauchen wir diejenigen 
Symptome, die individuell sind, die gar nichts zu 
tliun haben mit dem pathologischen Krankheits¬ 
schema. Wer nur die pathologischen Symptome 
beachtet, ist kein guter Homöopath, wer aber nur 
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die individuellen Symptome ansieht, ist kein Arzt, 
sondern nur ein practicircnder Laie. Denn wissen 
muss der Arzt, er mag angeboren welcher thera¬ 
peutischen Richtung er will, welches die Prodromal¬ 
symptome sind der drohenden schweren Erkrankungen. 
Er muss es wissen um des Kranken willen, dem 
er mit Bestimmtheit anzugeben hat, wie er sich den 
Weitcrverlauf der Krankheit denkt, er muss es 
wissen, um des Heilplanes willen, damit er unter¬ 
scheiden könne zwischen nothwendigen Symptomen, 
Reactionserscheinungen und Reflexvorgängen, er 
muss cs wissen um seiner selbst willen als Beweis 
der wissenschaftlichen Auffassung seines Berufes. 
Unsere Herren College» von den älteren Richtungen 
sind sehr bereit, uns die Wissenschaftlichkeit abzu¬ 
sprechen, und dieser oder jener unter uns mag ihnen 
ja auch Grund gegeben haben zu diesem Urtheil. 
Aber trotz dieser Mangelhaftigkeit des einen oder 
anderen Anhängers ist unsere Richtung doch eine 
vollkommen wissenschaftliche. Wir müssen diesen 
Umstand gerade jetzt besonders hervorheben durch 
Wort und durch Tliat, gerade jetzt, wo wieder ein¬ 
mal der Versuch gemacht wird, die tastenden und 
tappenden Heilversuche der Laien als gleichwertig 
zu bezeichnen mit der Anlage eines überlegten 
Ilcilplanes durch den homöopathischen Arzt. 

Die moderne Hast des täglichen Lebens und 
die gewaltige Anstrengung, welche Jeder leisten 
muss, um im harten Kampfe ums Leben seine 
Stellung zu wahren und sich vorwärts zu bringen, 
hat in unserer Zeit eine übergrosse Zahl von Kranken 
geschaffen, bei welchen der natürliche Vorrath von 
Kräften für diese Arbeit nicht ausgereicht hat, und 
bei welchen dadurch Ermüdungserscheinungen ein¬ 
getreten sind, welche wir unter dem Namen der 
Neurasthenie zusammenzufassen gewöhnt sind. 

Auf allen Gebieten, in allen Organen und 
bei allen Functionen unserer Nerven zeigen solche 
Kranke die Erscheinungen von übergrosser Em¬ 
pfindlichkeit und von Unvermögen, den gestellten 
Anforderungen zu genügen. 

Die homöopathische Behandlung dieser Zustände 
ist sehr dankbar, da eine ganze Reihe unserer ge¬ 
prüften Mittel solchen Ermüdungserscheinungen zu¬ 
gehören. An der Spitze der Mittel, welche wir in 
solchen Fällen zu brauchen haben, steht die Cal- 
carea carbonica. Kein anderes, der in Erschöpfungs¬ 
zuständen angezeigten Mittel, hat eine solche Summe 
von Symptomen, welche den verschiedenen noura- 
sthenischen Zuständen zukommen, als gerade dieses. 
Ich hebe nur hervor den Zerschlagenhcitsschmerz 
der Gelenke und die Steifigkeit der Muskeln, die 
so auffällig vermehrt werden durch kalte Luft und 
kaltes Wasser. Und wer kennt sie nicht, diese 
Neurastheniker, mit den ewig sich gleichbleibenden 
und immer sich wiederholenden Klagen über das 
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Gefühl von Müdigkeit in den Muskeln, und wenn 
man ihnen das erfrischende Bad, die anregende 
Abwaschung vorschlägt, so lehnen sie diesen Vor¬ 
schlag ab, weil sie unfähig seien, den Reiz des 
kalten Wassers zu überwinden. Das allgemeine 
Schwerfalligkeitsgefühl, die sehr baldige Ermüdung 
nach jeder Anstrengung, die Wallungen nach den 
einzelnen Organen gehören ebenfalls deutlich in 
dieses Gebiet. Der erquickende Schlaf, der beim 
Gesunden dem ermüdeten Nervensystem wieder die 
Erfrischung bringt, ist dem Neurastheniker versagt. 
Müde den ganzen Tag über, wird er munter, wenn 
die natürliche Schlafenszeit kommt. Tritt endlich 
nach langem Wachbleiben der Schlaf ein, so ist er 
so unruhig, so voller unangenehmer oder wenigstens 
abspannender Traumbilder, dass der Kranke am 
nächsten Morgen mit wüstem Kopf und blei¬ 
schweren Gliedern aufsteht. Dieses Symptom findet 
sich fast wörtlich in den Prüfungen der Calcarea 
carbonica. Ebenso die Erscheinungen der gastro¬ 
intestinalen Atonie. 

Ich bin natürlich weit entfernt, in der Calcarea 
nun das Universalmittel für die neurasthenischen 
Zustände zu sehen. Ich habe hier nur gerade auf 
das eine Mittel hingewiesen, weil ich mich gewundert 
habe, in so manchen Fällen, die aus anderer Be¬ 
handlung in die meine übergetreten waren (und 
welcher Neurastheniker versuchte nicht mindestens 
einmal den Arzt zu wechseln), wo die deutlichen 
Symptome der Calcarea sich zeigten, zu ersehen, 
dass viel Zeit mit Nux, China, Cimicifuga verloren 
worden war. 

Bei Behandlung der neurasthenischen Zustände 
genügt es nicht, durch die Wahl des specifisch 
passenden Mittels die beklagten Erscheinungen zu 
heben, sondern es liegt uns auch ob, durch Regu¬ 
lirung der Lebensweise diejenigen Schädigungen 
auszulöschen, als deren Folge die Krankheitser¬ 
scheinungen aufgetreten sind. Wir bedürfen also 
einer vollständigen Diätvorschrift auf psychischem 
und leiblichem Gebiete, und bei der Eigenart der 
Kranken, welche gewöhnlich jahrelang das An¬ 
wachsen der unangenehmen Symptome unbekümmert 
sich haben gefallen lassen, dann aber, wenn die¬ 
selben eine gewisse Höhe erreicht haben, plötzlich 
anfangen sehr dringend um Abhülfe zu bitten, bei 
dieser Eigenart der Kranken, welche sich ja in der 
hysterischen Hypochondrie am allerdeutlichsten aus¬ 
spricht, bedürfen wir auch der Hülfsbehandlung, 
also der Anwendung mechanischer und thermischer 
Reize. 

Ich stelle mich auf den Standpunkt, dass diese 
Hülfsbehandlung bei der homöopathischen specifi- 
schen Behandlung niemals nothwendig ist, dass sie 
weiter nichts ist als eine Concession des Arztes an 
seine ungeberdigen und ungeduldigen Patienten. 
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Wir müssen uns indessen darüber klar werden, in 
wie weit eine solche Hülfsbehandlung den Zwecken 
der homöopathischen Behandlung entgegenwirkt, 
innerhalb welcher Grenzen sie sich also zu halten hat. 

Die Wirkung des specifisch gewählten Mittels 
ist eine so gewaltige, so plötzlich im ganzen Körper 
merkbare, dass man zunächst der Meinung sein darf, 
keinerlei anders geartete Hülfsbehandlung könne 
die Wirkung eines so mächtigen Agens, wie es das 
specifisch richtig gewählte Mittel ist, aufhalten oder 
hindern, in der Praxis aber erkennt man recht bald, 
dass diese theoretische Auffassung sich nicht bestätigt, 
sondern dass der zu erwartende Heilerfolg verlang¬ 
samt wird, bloss weil man einen oder den andern 
jener Reize hat auf den menschlischen Körper wirken 
lassen. Die Wirkung des homöopathischen specifi- 
schen Mittels, welches eine Heilung bedingt, muss 
man sich so vorstellen, dass es diejenigen Hemmungs¬ 
erscheinungen verstärkt, welche in unserem Körper 
vorhanden sind zum Ausgleich für excessive Lebens¬ 
erscheinungen in einem Organe oder in einer Ge- 
websart. 

Der von Virchow formulirte Satz: Krankheit 
sei Leben unter veränderten Bedingungen, ist für 
uns Homöopathen durchaus acceptabel und bietet 
die Grundlage für eine Vorstellung vom Heilprocess, 
welche nach keiner Richtung hin mit den Beobach¬ 
tungen in Widerspruch steht. 

Der Kranke fühlt ja in den wenigsten Fällen 
den Krankheitsprocess selber, wie er z. B. bei der 
Rippenfellentzündung die schmerzhafte Reibung der 
entzündeten Flächen an einander fühlt, in den 
meisten Fällen empfindet er nichts als das Unbe¬ 
hagen und solche Erscheinungen, welche darauf 
hinweisen, dass das Gleichgewicht im Körper ge¬ 
stört ist und dass eine Bestrebung vorliegt, dieses 
Gleichgewicht wieder herzustellen. Dieses Gleich¬ 
gewicht wird entweder von selbst erzielt im Falle 
der Naturheilung oder aber wir veranlassen durch 
unsere specifisch gewählten Mittel bestimmte regu- 
lirende Einrichtungen zu wirken, nehmen damit dem 
Körper einen Tlieil der Arbeit ab, die er sonst 
allein leisten müsste, und der Erfolg ist die Kuust- 
heilung, die sich ausdrückt durch Eintreten von 
Wohlbehagen und die sich abspielt durch den Ab¬ 
lauf gewisser Processe, von denen wir uns manch¬ 
mal nach den äusseren Symptomen, welche sie her- 
vorrufen, ein Bild machen können. 

Das einfachste Beispiel für diesen Vorgang ist 
etwa der Zahnschmerz bei Caries der Zähne. Ein 
Zahn ist schon jahrelang brüchig gewesen, der Zu¬ 
gang der Zahnwurzel und zur Kieferhöhle für die 
Luft ist frei, und so kommen denn Eiterkeime in 
die sonst abgeschlossene Kieferhöhle hinein. Die¬ 
selben finden so und so lange keinen Boden, dann j 
unter dem Einfluss irgend einer anders gearteten | 


Schädigung finden sie ihre Lebensbedingungen, und 
es entsteht die Wurzeleiterung. Diese Wurzel¬ 
eiterung kann ohne jedes Zuthun aufhören, da¬ 
durch, dass der Körper den Eiter aufsaugt, nachdem 
die Arbeitsleistung der Eitererreger abgelaufen ist. 
Während des Bestehens dieser Wurzeleiterung haben 
sich als Symptome gezeigt Schwellung der Um¬ 
gebung der inficirten Höhle, Empfindung des ver¬ 
mehrten Blutzuflusses zu jener Stelle und die Rei¬ 
zung des Nerven, welcher durch die erkrankte Stelle 
durchging. Wenden wir das nach den Symptomen 
passende Mittel an, so hört zunächst der Schmerz 
auf und zwar dadurch, dass die Spannung der mit 
Eiter gefüllten Höhle nachlässt, der Nachlass der 
Spannung aber bedingt auch die Möglichkeit der 
Abfuhr des abgesonderten Eiters und damit Rück¬ 
bildung der aufgetriebenen Schwellung, und das 
alles ist nur dadurch geschehen, dass unter dem 
Einfluss unserer Medicamente die Lebensbedingungen 
für die Eitererreger vernichtet sind und zwar durch 
Verminderung des Blutzuflusses. Wenn man in 
einem solchen Falle, um dem Kranken eine Be¬ 
ruhigung zu gewähren, eine Hülfsbehandlung an¬ 
wenden will, so muss ich dieselbe auswählen nach 
ihrer Wirkung in der Richtung dessen, was ich 
durch meine Medicamente bezwecke. In diesem 
Falle also wünsche ich eine vermehrte Abfuhr bei 
nicht gesteigerter Blutzufuhr. Aus dem physiolo¬ 
gischen Experiment wissen wir, dass das am besten 
erreicht wird durch kurze Durchwärmung der be¬ 
treffenden Partie, es ist also nicht irrationell, wenn 
wir den Kranken veranlassen, auf je eine viertel 
Stunde mit vollständigen Pausen durch äussere 
Wärme das Endziel unseres therapeutischen Han¬ 
delns zu unterstützen. Es ist aber falsch, wenn 
wir durch fortgesetzte warme Umschläge oder gar 
durch kalte Umschläge die Abfuhr des angesammelten 
Eiters durch Lähmung der betreffenden Lymphge- 
gefässe unmöglich machen. 

Gehen wir von diesem einfachen Beispiele aus 
zur Verallgemeinerung der Vorschrift, so liegt uns 
in jedem Falle die Pflicht ob, uns ein Bild davon 
zu machen, welches ist der Heilvorgang unter der 
Wirkung des specifischen Mittels, und unsere Hülfs- 
beliandlung nach dem Gesichtspunkt zu wählen, 
dass dieselbe den durch das Mittel eingeleiteten 
Heilbestrebungen nicht im Wege seien. Aber wie 
oft haben wir denn eine Vorstellung von den Vor¬ 
gängen, welche die Heilung einleiten und voll¬ 
ziehen? In den meisten Fällen tappen wir voll¬ 
ständig im Dunklen, und es ist deshalb die An¬ 
wendung anderer Reize neben den specifisch homöo¬ 
pathischen immer eine gewagte Sache. 

Unsere Collegen von der palliativen Schule 
brauchen dieselbe wirklich, weil sie bei der unge- 
| eigneten Art ihrer Mittel, auf die individuell ge- 
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färbten Krankheitserscheinungen einzuwirken, ihre 
ganze Therapie auf die Vermuthung gründen müssen, 
wie etwa der Krankheits- und Heilprocess sich ab¬ 
spielen möchte. Wir brauchen diese Vermuthung 
nicht, denn wir haben in unserem Heilgesetze den 
festen Pol in der Erscheinungen Flucht, wir haben 
die Handhabe durch genaue Beachtung aller einzel¬ 
nen Symptome dasjenige Mittel zu finden, was gerade 
für diesen Fall mit seinen Eigenthümlichkeiten ge¬ 
eignet ist 9 und für uns empfiehlt es sich daher 
daran festzuhalten, dass die vollkommene homöo¬ 
pathische Behandlung keinerlei Hülfsbehandlung be¬ 
darf und dass letztere in den meisten Fällen den 
klaren Verlauf der Kunstheilung unterbricht und 
schädigt. 

Unsere diätetischen Vorschriften, wie sie 
uns von unsern Vorgängern überliefert worden sind, 
bedürfen auch sehr der Correctur. Es ist nicht 
wahr, dass ein für alle Mal strenge diätetische Vor¬ 
schriften bei der homöopathischen Behandlung ge¬ 
geben werden müssen, sondern man muss sich nur ein 
Bild davon machen, ob und welche Wirkung eigner 
Art dieses oder jenes Genuss- oder Reizmittel auf 
den Körper hat. Wir kennen das ja am genauesten 
vom Kaffee, und wo dessen Wirkung mit dem ge¬ 
wählten Arzneimittel so ähnliche Symptome hat, 
dass die positive Kaffeewirkung und die negative 
Heilwirkung des Medicaments sich durchkreuzen 
müssen, dann darf dieses Getränk nicht erlaubt 
werden. 

Auf Anregung meines Vaters habe ich in meiner 
ganzen Praxis versucht, die diätetischen Vorschriften 
auf das geringst mögliche Maass herabzusetzen und 
die Arbeit, welche ich einige Jahre in Gegenden 
geleistet habe, wo die Erwerbsverhältnisse den 
Leuten eine Veränderung ihrer gewohnten Diät gar 
nicht erlaubten, war in der Beziehung eine gute 
Uebung. Ich bin jetzt zu der Ansicht gekommen, 
dass gar keine therapeutische Richtung für die 
Zwecke ihres Heilverfahrens so wenig diätetischer 
Vorschriften bedarf, wie gerade die Homöopathie, 
deren Wirkung nach der Meinung so vieler unserer 
Gegner eben nur in ihren Diätvorschriften beruhen 
soll. Gemeinsam mit unseren Collegen aller Rich¬ 
tungen haben wir die Rücksicht zu nehmen auf 
Diätvorschriften zur Entfernung der Krankheitsur¬ 
sache, und wenn Jemand sich an fetten Speisen 
den Magen verdorben hat, so ist es für alle thera¬ 
peutischen Richtungen selbstverständlich, dass wir 
diesem Menschen die Fettschale ein bischen höher 
hängen. Aber von dieser Berücksichtigung des 
causalen Umstandes abgesehen, bedürfen wir zur 
Förderung der Wirkung unserer Mittel keiner irgend¬ 
wie gearteter Diätvorschriften, und wenn es jetzt 
einzelne Schwärmer giebt, welche der Homöopathie 
auch noch die Missgeburt des Vegetarismus an¬ 


hängen wollen und uns einreden wollen, der Vege¬ 
tarianer sei für die homöopathische Heilmittelwir¬ 
kung empfänglicher, so ist das nicht wahr, und wir 
haben allen Grund, gegen eine solche Verquickung 
unserer Interessen mit denen der unklaren Frucht- 
und Kornschwärmer uns ernstlich zu verwahren. 

Unsere Vorgänger haben mit einem ganz anderen 
Material gearbeitet, als wir. Hahnemann selbst und 
seine nächsten Schüler vor allem hatten bei ihrer 
ausserordentlichen Beanlagung als Experimentatoren 
das Bedürfniss, das Experiment, nämlich die An¬ 
wendung des Heilmittels auf den kranken Körper, 
so rein wie möglich zu machen. Sie schieden 
deshalb alle solche Schädigungen unbedingt aus, 
welche etwa eine selbstständige Reaction im Körper 
hervorrufen konnten und damit den reinen Verlauf 
der Mittel Wirkung durchkreuzen. Wir aber, die 
wir nun das Glück haben, mit Mitteln zu arbeiten, 
welche tausendfach geprüft sind, deren Wirkung 
auf den kranken und gesunden Körper unzweifel¬ 
haft feststeht, wir brauchen diese extreme Vorsicht 
nicht und aus politischen Parteigründen thun wir 
daran auch gut, die klare auffällige Wirkung unserer 
Arzneimittel unverkümmert vor den Augen unserer 
Beobachter sich abspielen zu lassen. Gilt dies für 
alle wohlgeprüften und oft gebrauchten Arznei¬ 
mittel, so müssen wir andererseits in jedem Falle, 
wo wir ein neues Heilmittel oder ein uns nicht 
genau bekanntes Mittel anwenden wollen, darauf 
bedacht sein, mit der grössten Umsicht und mit den 
strengsten Vorschriften eine rigorose Diät vorzu¬ 
schreiben. 

Bei der Würdigung der täglich vorkommenden 
Fälle von hysterischer Hypochondrie und der neu- 
rasthenischen Angstzustände ist es oft sehr schwer 
festzustellen, wo die Grenzlinie zwischen diesen 
Formen und den echten Psychosen liegt; nur aus 
der Zahl der nebenher laufenden Symptome lässt 
sich schliessen, in welches Kapitel man diesen 
Krankheitsfall einreihen will. Für die homöo¬ 
pathische Behandlung macht dies gar nichts aus, 
denn unsere Mittelwahl ist in den organisch be¬ 
dingten wie in den sogenannten rein functioneilen 
Formen allein gestützt auf die vorliegenden Symp¬ 
tome. Wenn ich den Ausdruck gebrauche: soge¬ 
nannte functioneile Neurose, so will ich damit aus¬ 
sprechen, dass dieses Schlagwort doch nur unsere 
Unkenntniss auf dem Gebiet der Neurosen zu decken 
bestimmt ist, und dass die Gegenüberstellung von 
functionellen Neurosen, welche nach unserer jetzigen 
Nomenclatur die Mehrzahl zu bilden scheinen, und 
von organischen Erkrankungen der Centralorgane 
nur dadurch möglich gewesen ist, dass man aus¬ 
schliesslich die grobe pathologisch-anatomische Auf¬ 
fassung von der organischen Störung und deren 
Nachweis durch das Mikroskop als grundlegend be- 
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trachtet hat. Aber wir thun doch richtiger, wenn 1 
wir in allen Fällen, selbst solchen, bei denen die 
schädigende Ursache ein durchaus immaterieller 
Vorgang gewesen ist, wie Schreck, Angst und ähn¬ 
liches, dass wir also selbst in diesen Fällen zur Er¬ 
klärung der Wirkung auf den menschlichen Or¬ 
ganismus nach Kreislaufsveränderungen und der¬ 
gleichen suchen. Jedenfalls haben wir an der Be¬ 
handlung der traumatischen Neurosen ein gutes 
Beispiel vom Umfange der Wirksamkeit unserer 
Medicamente. Die sofortige Anwendung von Arnica 
ist auch dem Laien geläufig, und man braucht keine 
lange practische Erfahrung zu haben, um eine ganze 
Reihe von Fällen zu sehen, in welchen die homöo¬ 
pathische Anwendung der Arnica die Folgen des 
Traumas schneller ausgelöscht hat, als es ohne die 
Einwirkung dieses Mittels hätte geschehen können. 
Später aber, nachdem die groben Circulations- 
störungen wieder ausgeglichen sind, ist die Arnica 
selten angebracht und die ätiologisch bedingte 
Mittelwahl tritt sehr zurück hinter die symptomato- 
logische; was in solchen Fällen Rhus und Calcarea 
leisten, ist ja bekannt genug. 

Die Behandlung der Psychosen ist unserer Thera¬ 
pie eigentümlich und es findet sich in den anderen 
Schulen nur eben erst die Spur davon, wie es z. B. 
einzelne jüngere Psychiater versucht haben, durch 
Prüfung am gesunden Körper die Wahl der Be¬ 
ruhigungsmittel bei Aufregungszuständen zu be¬ 
stimmen. Aber den einzelnen Nuancen der Wahn¬ 
vorstellungen, den einzelnen Scliattirungen des ver¬ 
änderten Gefühlslebens, den feinen Zügen in der 
veränderten Denkarbeit, dem Allen können bloss 
wir nachgehen und in den meisten Fällen mit 
grossem Erfolg. 

Der Einwurf unserer Gegner, dass wir zu viel 
Werth legen auf die subjectiven Symptome des 
Kranken, ein Einwurf, der Manchen von uns, der 
therapeutisch nicht auf festen Füssen stand, schon 
verleitet hat, seine Mittel nach Krankheitsnamen zu 
wählen oder nach supponirten Krankheitsprocessen, 
dieser Einwurf ist falsch. 

Unsere Gegner kennen die Bedeutung der sub¬ 
jectiven Symptome gar nicht, weil sie nicht ge¬ 
schult sind, dieselben aufzunehmen. Aber es ist 
doch nicht ohne Bedeutung, dass Kranke der ver¬ 
schiedensten Bildungsklassen immer dieselben Aus¬ 
drücke gebrauchen zur Bezeichnung gewisser 
Schmerzformen. Ich bin ganz sicher, dass ich nichts 
in die Kranken hineinexaminire, und ich bin immer 
und immer wieder erstaunt, wenn ich finde, wie 
die verschiedenartigst angelegten Kranken doch das¬ 
selbe Bild wählen in ihren Klagen. 

Auf dem Gebiete der Psychosen nun aber sind 
ja unsere Gegner auch auf das subjective Symptomen- 
bild angewiesen. Was haben sie denn Anderes in j 


diesen Fällen zur Verfügung als das, was der 
Kranke sagt oder tliut, um seine Ideen zum Aus¬ 
druck zu bringen? 

Meines Erachtens ist das subjective Symptom 
sehr zuverlässig, man muss es nur richtig aufzu¬ 
nehmen verstehen. Fragen müssen wir homöopa¬ 
thischen Aerzte viel und wir werden immer finden, 
dass besonders die chronischen Kranken sehr wenig 
Auskunft zu geben wissen bei der ersten Bespre¬ 
chung. Wenn man sie aber darauf hinweist, dass 
sie einzelne ihnen allein eigentümliche Beschwerden 
haben müssten, so bekommt man allmählig immer 
bessere Auskunft. Auch die Hysterischen und die 
Hypochonder geben ganz gute Auskunft, nur muss 
man das abzielien, was diese Kranken übertreiben 
in der Bezeichnung der Höhe der Beschwerde. 
Kein Kranker erfindet Symptome, wenn er nicht 
einen bestimmten Zweck im Auge hat. In diesem 
Falle thun es aber die durchaus nicht hysterischen 
Simulanten ebenso gut wie die Hysterica, die gern 
untersucht sein will. Die Befähigung, das erfundene 
Symptom herauszufühlen, wird erworben durch die 
Uebung in der Beobachtung der wirklich vorhan¬ 
denen Einzelnheiten des individuellen Krankheits¬ 
bildes, und wer in diesem Sinne guter homöopa¬ 
thischer Arzt ist, der bekommt schliesslich eine 
grosse Feinfühligkeit-dafür, ob das zumeist beklagte 
Symptom auch wirklich das für die Mittelwahl wich¬ 
tigste ist, und er vergisst nie, dass nicht ein Symp¬ 
tom, sondern die Gruppirung der Symptome den 
Weg weist zur Wahl des specifischen Mittels. Die 
Ausübung des ärztlichen Heilberufes ist eine Kunst 
und wer die künstlerische Begabung nicht hat, aus 
den Einzelzügen sich das einheitliche Bild zusammeu- 
zusetzen, der soll lieber aus unseren Reihen weg¬ 
bleiben, er wird doch seinen Kranken nicht so viel 
helfen können, wie der gute allopathische Arzt. 

Es ist ein grosser Schade, dass die einzige in 
Deutschland früher bestehende homöopathische Heil¬ 
anstalt für Geisteskranke nicht in den Händen eines 
tüchtigen Homöopathen gewesen ist, denn dieselbe 
würde solche Erfolge aufzuweisen haben, wie keine 
andere Privatanstalt. Unsere homöopathische Lite¬ 
ratur ist an zusammenfassenden Werken über diese 
Frage nicht sehr reich, und sowohl die Jahr’schen 
Geisteskrankheiten als auch die Seelenstörung 
von Baertl bedürfen dringend einer Umarbeitung 
ihrer methodischen Abschnitte, während die Symp- 
tomenreihen unverändert in die neue Auflage über¬ 
nommen werden können. 

Die Behandlung der Psychosen ist dasjenige 
therapeutische Gebiet, auf welchem man die An¬ 
wendung der Hochpotenzen am meisten schätzen 
lernt, wo man zur Anwendung derselben geradezu 
gedrängt wird. Die practische Schwierigkeit, unter 
j all den möglichen Mitteln dasjenige herauszufinden, 
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was für den individuell vorliegenden Fall das speci- | 
fisch richtige ist, ist ohnehin sehr gross, und es ist oft • 
aus der psychischen Veränderung allein gar nicht 
möglich, zu diesem Ziele zu kommen, sondern man 
muss die correlaten Körperveränderungen mit in 
Betracht ziehen. Von dem einmal richtig gewählten 
Mittel aber ist die Wirkung eine überraschende 
für den, der zum ersten Male an die Behandlung 
von Psychosen herangeht. Hahnemann hat nicht 
zu viel gesagt, wenn er vom Veratrum rühmt, da¬ 
mit könne man zwei Drittel aller Geisteskrankheiten 
heilen. 

Das viel umfochtene Gebiet der Hochpotenzen 
ist in diesen Krankheitstallen sicherlich am meisten 
zu beachten. Wie wir uns die Wirkung der Hoch¬ 
potenzen auf das Nervensystem vorstellen können, 
dafür fehlt ja jede Erklärung, aber die Beobach¬ 
tung der Thatsache, das Experiment, zeigt sehr 
bald, dass unter Anwendung seltener Gaben der 
Hochpotenz die geistige Störung sicherer und sanfter 
zum normalen Leben des Gehirns zurückkehrt, als 
bei allen anderen Behandlungsarten. 

Die Verwendung der Hochpotenzen ist inner¬ 
halb des homöopathischen Lagers zurückgegangen, 
und diese Abnahme ihrer Verwendung ist zu er¬ 
klären hauptsächlich durch die Schwierigkeit ihrer 
Verwendung. Es hat nicht jeder homöopathische 
Arzt den Fleiss und auch nicht die Begabung, das 
Syrnptomenbild eines Krankheitszustandes sich so 
genau darzustellen, dass sich ihm nur ein Mittel, 
das specifisch richtige, zur Verwendung vordränge. 
In den meisten Fällen wird er zwischen zweien 
schwanken, und entweder wird er dann, und das ist 1 
die niedrigste Stufe der homöopathischen Behänd- | 
lungsweise, diese beiden Mittel im Wechsel geben, 1 
oder er wird das eine in niederer Potenz geben, 
und damit der Erfahrung gemäss immer eine Ver¬ 
änderung im Krankheitszustande erzielen. Das ge¬ 
nügt vielen Aerzten, während das Ziel immer sein 
soll, die Heilung, die nur vom specifisch richtigen 
Mittel zu erwarten ist, zu erreichen. 

Ein kleinerer Theil der Gegner der Hoch¬ 
potenzen ist aus theoretischen Gründen dagegen 
eingenommen. Das sind diejenigen, welche die 
Technik der Darstellung bemängeln, welche die 
Theilbarkeit der Materie bis zu so weiter Grenze 
in Frage stellen möchten. Auch unsern Gegnern 
ist unser Potenzirungsverfahren immer ein beliebter 
Angriffspunkt gewesen, und wenn auch immer bei 
diesen Angriffen der Unterschied zwischen Ver¬ 
dünnung und Potenzirung nicht erkannt und nicht 
gewahrt wird, so gab es doch auch in unsern Kreisen 
viele, welche die Berechtigung dieser Angriffe glaub¬ 
ten anerkennen zu müssen. 

Nun aber, geehrte Anwesende, ist die Frage 
der Potenzirung wieder in ein ganz neues Licht 


gerückt worden. Wir haben auf Grund unserer 
Beobachtung gewusst, dass scheinbar ganz indiffe¬ 
rente Körper, von denen wir überdies im täglichen 
Leben grössere Mengen im Staub und in der Ath- 
mungsluft zu uns nehmen, wie Kohle, Kieselsäure, 
Kochsalz, in der Potenz zu den hervorragendsten 
Heilstoffen gehören, die unser Arzneischatz kennt. 
Dass es so ist, haben wir täglich wieder in der 
Praxis prüfen können. Die Thatsache, das bewusste 
und das unbewusste Experiment, stand fest, aber 
die Erklärung fehlte vollkommen. 

Da ist uns nun jetzt auf einem anderen wissen¬ 
schaftlichen Gebiete eine mächtige Hülfe erwachsen, 
und ich stehe nicht an zu behaupten, dass das, was 
wir jetzt neu über die innere Zusammensetzung 
unserer Potenzen lernen werden, der grösste Fort¬ 
schritt ist, den die wissenschaftliche Homöopathie 
überhaupt seit ihrer Entstehung gemacht hat. 

Ich stehe jetzt mit einer Reihe von Männern in 
Verbindung, welche es sich zur Aufgabe gemacht 
haben, die chemische und mathematische Seite des 
Wesens der sogenannten hochverdünnten Lösungen 
zu erforschen. Die Versuche sind insoweit schon 
abgeschlossen, dass sie den bestimmten Einblick in 
Veränderungen gewähren, die unter dem Einfluss 
der hohen Und fortgesetzten Verdünnung entstehen 
und an deren Möglichkeit früher Niemand gedacht 
hat. Es zeigen z. B. die Resultate der Arbeiten 
jener Vertreter der mathematischen Chemie, dass 
in hoch verdünnten Lösungen das Chlornatrium zer¬ 
fällt zu seinen einzelnen Componenten Natrium und 
Chlor, dass also durch unsere Potenzirung durch¬ 
aus veränderte Wirkungsbedingungen für die Mole- 
cule der potenzirten Drogue geschaffen werden. 
Halten Sie damit zusammen, was schon vor meh¬ 
reren Jahren das Erstaunen der Chemiker hervor¬ 
rief, dass nämlich die angeblich unfehlbaren che¬ 
mischen Reactionen nicht zu Stande kommen, wenn 
man dieselben in Capi Harr Öhren zu vollziehen ver¬ 
sucht, so haben Sie aus diesen beiden Notizen 
heraus schon eine Anschauung, dass die analytische 
Chemie sich zu Unrecht mit Unfehlbarkeit brüstet, 
und dass unsere am lebenden Körper des Gesunden 
und des Kranken beobachteten Wirkungen sehr 
wohl bestehen können, auch wenn die analytische 
Chemie die Möglichkeit derselben bestreitet. 

Indem unsere Beobachtungsthatsachen aber auf 
den Boden der mathematischen Chemie gestellt 
werden, rücken wir in den ersten Rang wissen¬ 
schaftlich erklärter Thatsachen vor, und die Ho¬ 
möopathie, welche bis dahin nur immer die Aus¬ 
geburt einer müssigen Phantasie sein sollte, zeigt 
sich plötzlich auch dem Auge des Gegners als das, was 
sie uns schon längst war, nämlich eine echt moderne, 
experimentell begründete und darum allein gesetz¬ 
lich gefestete und zukunftsberechtigte Therapie. 
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Eine andere nervöse Erkrankung giebt es, bei 
welcher sich die Eigenart der homöopathischen Be¬ 
handlung deutlich abzeichnet, und bei welcher wir 
Erfolge erzielt haben, die weit über denen unserer 
Collegen anderer Richtung stehen, ich meine damit 
den Diabetes in seinen beiden Formen. 

Ueber diese Krankheit ist sehr viel in der Li¬ 
teratur veröffentlicht worden, und die Zahl der 
Theorieen über das Wesen und die Entstehung der 
Zuckerharnruhr sind zahlreich. Nur das eine dürfen 
wir wohl als feststehend ansehen, dass diese eigen- 
thümliche Veränderung des Stoffwechsels zu den 
nervösen Erkrankungen zu zählen ist, abhängig 
von uns noch unerklärlichen Einflüssen nervöser 
Erregungen auf die Oekonomie des menschlichen 
Körpers. 

Ich stelle mich ganz auf den Standpunkt von 
Professor Seegen, dass es zwei Formen von Dia¬ 
betes giebt, die zwar beide ihren Ausdruck finden 
in der Absonderung von Zucker im Harn, die beide 
die dadurch bedingten Schädigungen des Körpers 
aufweisen, und die doch dem pathologischen Pro- 
cesse nach auseinander zu halten sind. In der 
einen, der leichten Form, wird nur der Nahrungs¬ 
zucker wieder ausgeschieden und die schädigenden 
Erscheinungen im Körper werden also hervorge¬ 
rufen dadurch, dass die Zuckerzufuhr vermindert 
ist, in der andern, der schweren Form, wird der 
in den Geweben vorhandene Leberzucker ausge¬ 
führt, also vom Körper nicht weniger Zucker auf¬ 
genommen, sondern demselben Zucker entrissen. 
Da die Zuckerumsetzung in den Geweben aber zu 
den wichtigsten Functionen derselben und als noth- 
wendige Bedingung der Lebensvorgänge angesehen 
werden muss, so wird dadurch eine solche Schä¬ 
digung des Organismus erreicht, dass die weiteren 
Folgen, Verfall des Körpers und die verschiedenen 
Formen der Lebensstörung, nothwendiger Weise ein- 
treten müssen. 

Seitdem der Diabetes als Krankheitsbild bekannt 
ist, ist viel versucht worden, um dieser schweren, 
Leben vernichtenden Krankheit entgegenzuarbeiten. 
Einzelne wollten nur durch die Regulirung der Diät 
Erfolge erzielt haben, und es ist auch ganz richtig, 
dass der thunlichst vollkommene Ausschluss der 
Amylaceen bei der leichten Form wesentliche Bes¬ 
serung erzielt, für die schwere Form ist die Diät¬ 
regulirung von geringerer Wichtigkeit. Andere 
stützten ihre Behandlung ausschliesslich auf die 
Karlsbader und verwandten Quellen und haben auch 
Stillstand und vorübergehende Besserung erzielt. 
Andere schliesslich suchten nach Medicamenten, und 
bald wurde dies, bald jenes publicirt, was nach der 
Meinung des empfehlenden Autors Diabctesfälle ge¬ 
bessert haben sollte. Letzterer Richtung gehören 
auch einige Homöopathen an, von denen man da 


und dort liest, es hätte das eine oder das andere 
Mittel ausgezeichnet bei Diabetes gewirkt. Wenn 
diese Collegen auf den Standpunkt der Allopathen 
zurücksinken wollen, so soll es ihnen ja unver- 
wehrt bleiben, sie sollen nur die Misserfolge, welche 
bei ehrlicher Kritik ihrer Therapie anhaften, nicht 
der homöopathischen Methode zuschieben, denn die 
kann nichts dafür, dass auf eine so unhomöopathi¬ 
sche Weise einzelne ihrer Jünger an die Behand¬ 
lung der Krankheit herangehen. 

Es ist eine nicht unbekannte Thatsache, dass 
Diabetes in manchen Familien erblich ist, und diese 
Beobaclitung allein hätte schon die Aufmerksamkeit 
der Aerzte darauf richten sollen, dass Diabetes nur 
ein Symptom sein kann eines Organisationsfehlers 
oder einer ererbten Grundkrankheit, die in jener 
Familie besonders deutlich hervorgetreten ist. Es 
ist auch bekannt, dass der Diabetes nur auftritt bei 
Leuten von einem gewissen Körpergewicht, wie es 
ein praktischer Arzt drastisch genug ausgedrückt 
hat in seinen Vorschlägen zur Verbesserung der 
Fragebogen der Versicherungsgesellschaften, wo er 
vorschreibt, die Harnzuckeruntersuchung solle nur 
vorgenommen werden bei einem Versicherungs¬ 
nehmer von über 180 Pfund Gewicht. Wenn ner¬ 
vöse Anstrengungen, besonders aufreibende geistige 
Arbeit, in einem solchen Grade den Diabetes her¬ 
vorzurufen geeignet sind, dass diese Krankheit ge¬ 
radezu zum Fluche der intensiven Gehirnarbeiter 
auf allen Gebieten der Industrie und des modernen 
hastenden Lebens geworden ist, wo aber doch auch 
ebenso Viele dasselbe Maass an Arbeit zu leisten 
haben und doch nicht erkranken, so müsste auch 
das auf die Anschauung hinweisen, dass Diabetes 
nur ein Symptom sei, und dass dahinter noch eine 
unbekannte Grundkrankheit liegen müsse, welche 
das Auftreten dieser Stoffwechselerkrankung er¬ 
mögliche. Indem wir uns diese Anschauung zur 
Grundlage unserer Therapie gemacht haben, haben 
wir Homöopathen so unvergleichliche Erfolge beim 
Diabetes erzielt. 

Man kann die Hahnemann’sche Auffassung von 
den drei Formen, welche das Urübel im mensch¬ 
lichen Körper annehmen kann, und von dem Aus¬ 
druck, welchen diese drei Richtungen einer schon 
vor unvordenklicher Zeit vorhandenen Grunder¬ 
krankung im einzelnen Körper darbieten, annehmen 
oder verwerfen, man muss aber nach der prakti¬ 
schen Erfahrung zugeben, dass eine ganze Reihe 
von Erkrankungsformen nur möglich sind, dass die 
Frage nach der Disposition des Körpers zur Auf¬ 
nahme von Krankheitsträgern nur erklärlich erscheint, 
wenn man eine Grundkrankheit annimmt, für die 
wir zunächst noch keine andere Bezeichnung haben, 
als den alten Hahnemann’schen Ausdruck: Psora. 

Bei der erschreckend geringen Kenutniss, welche 
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die Freunde der Homöopathie und selbst manche 
ärztliche Vertreter dieser Richtung von den Hahne- 
mann’sehen Werken haben, ist es nicht unange¬ 
bracht, hier nochmals hervorzuheben, dass die 
Bahnemann 7 sehe Psora nicht unsere Krätzekrank¬ 
heit ist, sondern dass die Krätze, als deren Ursache 
Bahnemann sehr wohl einen Krankheitsträger kannte, 
nur der in Jahrhunderten herabgemilderte Ausdruck 
eines unbekannten, nicht zu definirenden Grund¬ 
übels eben der sogenannten Psora sein soll. 

Die Einzelheiten der Bahnemann 7 sehen Theorie 
werden, wie die aller medicinischen Theorieen, im 
Laufe der Zeit eine Wandlung erfahren und wer¬ 
den nicht unbestritten und unverändert durch die 
Zeiten gehen, aber was Hahnemann mit seiner 
eigentümlichen praktischen Begabung als praktische 
Vorschrift für die Behandlung angegeben hat, die 
Behandlungsweise, welche sich zusammenfassen lässt 
unter dem Namen der antipsorischen Behandlung, 
das wird als rein experimentell entdeckte und aus¬ 
gearbeitete Behandlungsmethode immer seinen Werth 
behalten. 

Die antipsorische Behandlung hat allerdings eine 
grosse Schwierigkeit in der Praxis. Es gehört eine 
Autorität des Arztes gegenüber dem Kranken dazu, 
die alle diejenigen nicht haben, welche von Haus 
aus die Anlage, das natürliche Talent des Arztes 
nicht haben. Es gehört dazu, dass man dem Kranken 
einen Einblick gewährt nach dem Maasse seiner 
Bildung in das planmässig zielbewusste Vorgehen 
des Arztes in einer Behandlung, deren Zeit auf 
weniger als anderthalb Jahre wohl nie zu veran¬ 
schlagen ist. Es gilt auch dabei, dem Kranken 
klar zu machen, dass die intercurrirenden Schwie¬ 
rigkeiten, die sich dabei ergeben, nur vom Arzte 
richtig gedeutet werden können, und dass selbst 
bei lästigen Zwischenerscheinungen er sich beschei¬ 
den muss, wenn der Arzt im Interesse des zu er¬ 
reichenden Zieles von ihm verlangt, die lästige 
Beschwerde noch einige Zeit zu ertragen. Wer 
diesen moralischen Muth hat, wer seinen Kranken 
überhaupt als verantwortlicher Leiter einer The¬ 
rapie gegenüber tritt, wer ihren schwankenden 
Willen durch seinen vernunftgemäss geleiteten 
Willen ersetzt, der kann die antipsorische Behand¬ 
lung an wenden, denn nach den Vorarbeiten, welche 
Bahnemann geliefert hat, ist sie eigentlich sehr 
leicht. 

Die Aufgabe reducirt sich zunächst unter Ver¬ 
wendung aller, auch der kleinsten Symptome darauf, 
dasjenige Mittel zu finden, dessen Prüfungskreis sich 
mit dem vorhandenen Krankheitsbild vollkommen 
oder wenigstens thunlichst deckt, und von diesem 
Mittel dem Körper eine einzige Gabe einzuverleiben. 
Bei fortgesetzter Beobachtung des Kranken können 
dann nur zwei Sachen auftreten, entweder die vor¬ 


handenen Krankheitserscheinungen werden stärker, 
dann ist die Gabe zu gross gewesen, und man hat 
nur von demselben Mittel eine verfeinerte Gabe 
darzureichen, oder die vorhandenen Erscheinungen 
fangen an zu schwinden, so ist man auf dem rich¬ 
tigen Wege und hat auch die richtige Gabe ge¬ 
troffen. Wartet man so lange ab, bis die Wirkung 
der ersten Gabe erschöpft ist, bis also in fort¬ 
schreitender Besserung ein Stillstand eingetreten 
ist und wiederholt erst dann die erstgewählte Gabe, 
so wird man zu seiner Befriedigung den Fortschritt 
der Besserung bald ersehen. Wird der gleichmässige 
Fortgang der Besserung dadurch unterbrochen, 
dass Zwischenfälle auftreten, so können auch in 
dieser Richtung nur zwei Möglichkeiten vorliegen. 
Entweder diese scheinbar neu auftretenden Erschei¬ 
nungen sind schon im früheren Krankheitsbilde vor¬ 
handen gewesen, dann sind sie ein Zeichen der 
rückläufigen Bewegung der Krankheit und verbieten 
geradezu die Anwendung neuer Mittel, oder die 
Wiederholung der Gabe des ursprünglich gewählten 
Mittels, oder aber, die neuen Symptome sind noch 
nie beobachtet worden, so darf man auch nicht 
nach einem hervorstechenden Symptom gewählte 
Zwischenmittel geben, sondern man muss sich unter 
Hineinziehung dieser neuen Züge ein neues, voll¬ 
kommenes Krankheitsbild wieder zeichnen und dann 
dasjenige Mittel wählen, was diesem Gesammtbilde 
specifiscli entspricht. 

In der Vorschrift ist also das Verfahren sehr 
einfach und sehr leicht, in der praktischen Durch¬ 
führung erwachsen Schwierigkeiten, welche ab- 
hängen von den mangelhaften Berichten, die wir 
empfangen, von unserer zu geringen Beobachtungs¬ 
fähigkeit und von unserer zu geringen Mittelkennt- 
niss. Aber wenn man an die Behandlung einer 
Krankheit, wie der Diabetes ist, mit diesen Waffen, 
welche uns die Hahnemann’sche antipsorische Be¬ 
handlung in die Hand giebt, herantritt, so wird 
man Erfolge haben, die auf keinem anderen Wege 
zu erzielen sind. 

Welches die antipsorischen Mittel sind, das 
brauche ich hier nicht anzuführen, wo wir nur von 
allgemeinen Gesichtspunkten zu sprechen haben. 
Die Diätfrage tritt aber auch bei dieser Behand¬ 
lung wieder wesentlich in den Vordergrund, und 
es ist gerade bei der Behandlung des Diabetes an¬ 
schaulich, dass bei unserer Behandlung chronischer 
Krankheiten in diesen Fällen mehr auf eine ho¬ 
möopathische Diät ankommt, als auf eine Diät, 
welche nur das Symptom, die Zuckerausscheidung, 
berücksichtigt. 

Die Erfolge der antipsorischen Behandlung bei 
dem Diabetes sind so zufriedenstellend, dass ich 
mich bis jetzt nicht habe entschliessen können, 
einen Zuckerkranken nach Karlsbad zu schicken. 
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Der wunderbare Vorgang, dass wir durch einzelne 
lang nachwirkende Medicingaben die Arbeit des 
Organismus derart beeinflussen können, ist so merk¬ 
würdig und jedenfalls so fein, dass die Anwendung 
von Mineralwasserkuren, auch wenn sie an und für 
sich das Leiden zu heben oder wenigstens zu bessern 
im Stande sind, den Lauf der Kunstheilung stören 
muss. Natürlich habe ich nicht in allen Diabetes¬ 
fällen Heilerfolge gehabt, und in manchen schein¬ 
bar ebenso leicht zu behandelnden Fällen, wie es 
die geheilten waren, habe ich gar nichts erreicht. 
Wo und wann die Veränderungen im Körper so 
stabil geworden sind, dass die Krankheit nicht mehr 
ein sich entwickelnder Process, sondern das Resultat 
eines abgelaufenen KrankheitsVorganges darstellt, 
das weiss ich noch nicht zu bestimmen, aber es ist 
ganz unzweifelhaft, dass es einen bestimmten Mo¬ 
ment giebt, von wo ab wir den Diabetes nicht mehr 
heilen können. Dass dies in der schweren Form 
nach dem Seegen’schen Ausdruck häufiger vor¬ 
kommt, als in der leichten, ergiebt sich aus der 
Natur der Dinge. 

Bei diesen Kranken nun, welche für die Behand¬ 
lung der Grundkrankheit nicht mehr zugänglich 
sind, treten alle diejenigen diätetischen und thera¬ 
peutischen Vorschriften in Kraft, welche die medi- 
cinische Wissenschaft überhaupt, auf welchem Ge¬ 
biete es auch sei, für diese Kranken gefunden hat. 
Dann kommen Regulirung der zuckerbildenden 
Nahrungsmittel auf der einen Seite, Ersatz für das 
zerfallende Eiweiss in den Geweben auf der an¬ 
deren Seite, als dringlich nothwendige Behand¬ 
lung vor. 

Es zeigt sich also auch an diesem Beispiel, wie 
so oft in unserer Thätigkeit, dass gerade wir Ho¬ 
möopathen das ganze Gebiet medicinischen Wissens 
und Könnens beherrschen müssen, um unserer Auf¬ 
gabe gerecht zu werden, dass gerade wir die Ver¬ 
pflichtung haben, nicht nur einseitig unsere homöo¬ 
pathische Therapie und deren Wirkungsbedingungen 
zu kennen, sondern dass wir auch diejenigen Ver¬ 
fahren kennen müssen, welche in Kraft treten, so¬ 
bald unsere Methode unanwendbar erscheint; und 
gerade durch diese Eigenthümlichkeit, durch diese 
grössere Verpflichtung, welche uns unsere Stellung 
auferlegt, können wir nur documentiren, dass wir 
nicht häretische Ketzer sind, dass wir nicht dem 
Rückschritt huldigen durch ein Versinken in mysti¬ 
sche Grübeleien, sondern dass wir den Fortschritt 
pflegen in unserer Wissenschaft, und dass durch 
unsere Arbeit der Endzweck alles ärztlichen Wissens 
und Könnens, mehr Kranke und den Kranken 
sicherer heilen zu können, erzielt wird. Als Vor¬ 
kämpfer der Zukunft der Medicin dürfen wir den 
festen Boden, auf dem das Gebäude der medicini¬ 
schen Wissenschaft weiter errichtet werden soll, 


nicht verlassen, sonst ermangeln wir der Sicherheit 
und versündigen uns an unserer Kulturaufgabe, 
dem Fortschritte die Bahn zu brechen auf unserem 
umschriebenen Arbeitsgebiete, der Heilkunde. 

Nach Beendigung des Vortrags wurde Herrn 
Dr. ViUera grosser Beifall gezollt. 

Dr. Leeser spricht ihm für seinen vorzüglichen 
Vortrag wärmsten Dank aus und eröffnet sodann 
die Discussion. 

Dr. Kroener theilt zwei einschlägige Fälle mit: 

1) l 1 ^ jähriges Kind, gesund bis zur Impfung, 
darnach Conjunctivitis mit Chemose, nässendes Eczem 
auf Kopf und im Gesicht, bekam Thuja — dar¬ 
nach Mercur. oxyd. rubr. 

Es blieb: geringer Grad von Blepharitis zurück, 
das Eczem schwankte. Nach einiger Zeit plötzlich: 
gastrische Störungen, Husten, völlige Theilnahm- 
losigkeit, ineningitische Erscheinungen, das Eczem 
verschwand in einigen Tagen; Temperaturen, Puls, 
die eingetretene Pupillendifferenz, ja Pupillenstarre 
führten zu der Diagnose: Meningitis basilaris (tuber- 
culosa?). Ordination: Sulfur 6., Apis 3. (nach Far- 
rington), später beide Mittel in Hochpotenzen mit 
bestem Erfolg; nach etwa zweimonatlicher Behand¬ 
lung war das Kind wieder völlig gesund. 

2) Melancholia hypochondricea in der Klimaxis, 
auf Arsen. 30. in seltenen Gaben im Laufe von 
4 Wochen geheilt. 

Dr. Hafen betont Dr. Villers gegenüber, dass 
wir in der Zeit der „Diätsünden“ leben, schildert 
die gesundheitliche Schädigung durch Alkohol, 
Tabak — „die verpönte Giftnudel!“ —, die so 
üblichen lukullischen Gastmahle, weist darauf hin, 
wie schon der kindliche Körper durch Kaffee und 
Alkohol benachtheiligt wird und glaubt die für 
unsere Behandlung empfohlenen Diätvorschriften, 
als ein zu wichtiges Hülfsmittel, nicht entbehren zu 
können. Er nimmt speeiell den Vegetarismus in 
Schutz und erinnert daran, wie schon Anaxagoras 
in seinen Lehren (Ovid) die Vorzüge vegetarischer 
Ernährung gepriesen habe. Ein Sack Mehl sei 
Jahre lang aufzubewahren, ein Stück Fleisch nicht 
Tage lang. Die Fleischkost unterstütze Gährungs- 
zustände im Blute und wirke desshalb ungünstig 
auf Fieberzustände. Es sei bekannt, dass die tür¬ 
kischen Soldaten, die im Russisch-Türkischen Feld¬ 
zuge weniger Fleisch, als ihre Gegner, die russi¬ 
schen Soldaten, bekamen, auch weniger unter Wund- 
und anderen Fiebern zu leiden hatten. Auch be¬ 
züglich der Wasserbehandlung könne er Dr. Villers 
nicht beistimmen. Wohl verwirft er die gewohn- 
heitsmässige Eisbehandlung, aber ableitenden und 
abkühlenden Wasserapplicationen schreibt er einen 
zu mächtigen Einfluss zu, um sie entbehren zu 
köuuen. — Er theilt einen Fall mit, welcher zuvor, 
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ausser von dem Hausärzte, noch von einem Augen- 
specialisten und Herrn Professor Dr. Erb in Hei¬ 
delberg behandelt wurde. Der Patient lag, unter 
sehr gedrücktem Gemüthszustande, bewegungslos 
darnieder, mit nahezu aufgehobenem Sehvermögen, 
Parese des Mastdarms, absolute Urinverhaltung, an¬ 
geblicher Strictur — es waren bereits fünfzig Queck¬ 
silbereinreibungen gemacht worden — Foetor ex ore. 
Es gelang mit Hülfe eines Neleton eine ungeheure 
Menge Urin zu entleeren und sodann durch milde 
Wasserbehandlung und Zinc. metall. den Zustand 
nach fünf Monaten soweit zu bessern, dass nicht 
nur die locale Parese völlig gehoben, sondern auch 
der Allgemeinzustand soweit gebessert war, dass 
Patient wieder umhergehen, lesen und schreiben 
konnte. Der Augenspecialist constatirte freund- 
lichst eine zunehmende Besserung der Verände¬ 
rungen im Augenhintergrunde. 

Dr. I^eeser schreibt auch keine specielle Diät 
vor; die Diät richtet sich, für ihn, lediglich nach 
der Krankheitsart. Durch die Wasserbehandlung 
sollen wir, nach seiner Ansicht, die ArzeneiWirkung 
in einem homöopathischen Sinne unterstützen. Er 
macht aber darauf aufmerksam, dass die Einen das 
Wasser sehr gut vertragen, die Anderen gar nicht. 
Er hält es für das Richtigste, aus allen Hülfsbe- 
handlungen das Beste herauszuwählen und prak¬ 
tisch zu verwerthen. 

Dr. Windelband hebt den zuweilen hohen thera¬ 
peutischen Werth der vegetarischen Diät hervor 
und erzählt, dass ein der inneren Behandlung 
gegenüber ungemein hartnäckiger Fall von Psoriasis 
in kurzer Zeit auf der Weid bei Dr. Dock ge¬ 
heilt sei. 

Dr. Villers erklärte, dass er durch das in sei¬ 
nem Vortrage Gesagte besonders liervorheben wollte, 
die homöopathische Behandlung als solche leiste so 
Vorzügliches, dass sie der anderen Hülfsbehand- 
lungen nicht direct bedürfe und ihre Resultate um 
so klarer würden ohne jene. 

Dr. Göhrum hält eine richtige Wasserbehand¬ 
lung nicht für eine im homöopathischen Sinne mit¬ 
wirkende Unterstützung. Die Wasserbehandlung 
wirke auf die Haut und damit auch aufs Blut, aber 
nicht in specifischem Sinne auf die Nerven. 

Dr. Leeser hält den Effect der Wasserapplica- 
tionen durch Vermittlung von Haut und Blut auf 
die Nervenbahnen für sicher und für uns ver¬ 
wendbar. 

Dr. Kroener berichtet, Professor Mendel in 
Berlin spreche offen aus, bei Epilepsie durch vege¬ 
tarische Kost mehr Erfolge erzielt zu haben, als 
durch Bromkali; er fr&gt Collegen Hafen, ob Auf¬ 
zeichnungen über den Befund des Augenhinter¬ 
grundes bei jenem Kranken vorhanden seien, was 
Dr. Hafen verneint. 


Dr. Rohowsky hält die Ansicht, die Wasserbe¬ 
handlung sei keine im homöopathischen Sinne wir¬ 
kende Behandlung, dadurch für widerlegt, dass man 
beispielsweise kalte Füsse schnell erwärme, wenn 
man sie mit Schnee reibe, oder aber kalte Füsse, 
besonders bei Frauen, durch kalte Fussapplicationen 
schnell beseitige. Das spräche doch für „Similia 
Similibu8. u 

Dr. Leeser betont, dass die Wasserbehandlung 
im günstigsten Falle einem „Simile“ entspräche, 
nie einem „Simillimum“. 

Dr. Göhrum giebt die Wirkung des Wassers durch 
die Haut auf oberflächliche Theile zu, aber nicht 
auf tieferliegende Organe. 

Dr. Grünewald theilt zwei hierher gehörige 
Fälle mit, über die er in einem unserer Journale 
demnächst berichten wird, nachdem er, wie auch 
Dr. Villers vor seinem Vortrage, erwähnt, dass die 
Anwesenheit von Damen bei unseren wissenschaft¬ 
lichen Sitzungen es erschwere, über Ein oder das 
Andere zu referiren, was im geschlossenen Collegen- 
kreise als Mittheilung gewiss nicht von Unwichtig¬ 
keit sei. Er hofft, die nächstjährige, geschäftliche 
Sitzung werde Gelegenheit bieten, die Meinungen 
darüber auszutauschen, zumal schon Dr. Griese in 
der Allgemeinen homöop. Zeitung eine Umgestal¬ 
tung der wissenschaftlichen Sitzung als wünschens- 
werth bezeichnet habe. Er bedauert, dass so we¬ 
nige Collegen an der epidemiologischen Versamm¬ 
lung in Bonn theilgenommen, bei welcher Gelegen¬ 
heit Dr. Leeser einen höchst interessanten Vortrag 
gehalten habe, und fordert die Collegen unter der 
Zusicherung, sich selbst praktisch mit der Schmerz¬ 
punktangelegenheit befassen zu wollen, auf, mög¬ 
lichst zahlreich sich der Sache behufs Klarlegung 
ihrer Bedeutung zuzuwenden. 

Dr. Leeser theilt mit, dass Dr. Göhrum und er 
sich auf Wunsch mehrerer Collegen gestern schon 
bereit erklärt haben, an einer beliebigen Anzahl 
von Collegen, im Anschluss an die gegenwärtige 
Sitzung, zunächst die epidemischen und sodann die 
Schmerzpunkte gewisser, ihnen nicht genannter Arz¬ 
neimittel, die während der Versuche eingenommen 
werden, bezw. deren Gleichungspunkte aufzuflnden. 
Er theilt das für diese Versuche aufgestellte Pro¬ 
gramm mit und bittet Staatsrath Dr. Walz, die Ober¬ 
leitung für dieselben nachher zu übernehmen. Des 
Ferneren bittet er um Vorschläge für das wissen¬ 
schaftliche Thema für’s nächste Jahr. 

Dr. Hafen schlägt als solches vor: Die Weihe’- 
sche Methode. 

Dr. Göhrum bittet, damit noch bis später zu 
warten. 

Dr. Leeser schlägt vor, ein Arzeneimittel und 
nicht ein klinisches Krankheitsbild zu bearbeiten. 

Dr. Göhrum beantragt „Euphrasia“. 
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Dr. Windelband ist dagegen, er hält Euphrasia 
für ein in seiner Wirkung zu eng begrenztes Mittel. 

Dr. Göhrum übernimmt freiwillig „Euphrasia“ 
als Arzeneimittelarbeit für’s nächste Jahr. 

Dr. Weber empfiehlt, als zweite Arbeit ein kli¬ 
nisches Krankheitsbild zur Ausarbeitung zu geben, 
wie es vor vier Jahren schon üblich gewesen sei. 

Dr. Kranz schlägt für eine zweite Arbeit aber¬ 
mals ein Mittel vor: „Glonoin“. 

Dr. Reis schlägt als Krankheitsbild „Typhus“ vor. 

Dr. Weber ist, wie auch vor mehreren Jahren, 
gegen Typhus, der nicht mehr so verbreitet ist, 
dass alle Collegen gleichmässig Interesse dafür haben 
werden. 

Dr. Windelband beantragt „Influenza“ als Thema. 

Dr. Leeser lässt, da „Glonoin“ und „Influenza“ 
vorgeschlagen ist, zuerst abstimmen, ob als zweite 
Arbeit ein Mittel oder ein Krankheitsbild bearbeitet 
werden solle. 

Die Abstimmung ergiebt: ein Krankheitsbild. 

Dr. Windelband übernimmt die Arbeit über In¬ 
fluenza für’s nächste Jahr. 

Dr. Leeser schlägt als Vorsitzenden für die 
wissenschaftliche Sitzung im nächsten Jahre in 
Eisenach Dr. Kallenbach vor, der einstimmig dazu 
erwählt *wird, und erklärt dann die wissenschaft¬ 
liche Sitzung der 61. Generalversammlung für ge¬ 
schlossen. 


Eine Mittheilung aus der Praxis. 

Von Dr. Kunkel in Kiel. 

Die Wirkung chemischer Verbindungen suchte 
man vielfach zu erklären durch die Wirkung der 
constituirenden Elemente. 

Dass dies falsch ist, lehrt u. a. die Vergleich¬ 
ung der Symptome von Hep. sulph. mit eines Theils 
Sulphur., andern Theils Calc. c. 

Ein neuerdings von mir beobachteter Fall möge 
zur Bestätigung dienen. Ich hatte gegen einen 
phagedänischen Schanker zuerst Mercur. 2., dann 
Jod. 2. verordnet, beides ohne Erfolg. Mein Assi¬ 
stent verordnete Mercur. jodat. ruber 2. mit sofor¬ 
tigem Erfolg. 


Vom Büchertisch. 

Zweiter Bericht über die Augenklinik des 
Dr. med, Gustav Schwabe in Leipzig. 
Jahr 1892. 

Wie im vorigen Jahre, so hat auch in diesem 
der Augenarzt Dr. Schwabe in Leipzig einen Be¬ 
richt über die Leistungen seiner Klinik herausge¬ 
geben, die unser Interesse in jeder Beziehung zu 
fesseln vermögen. Ganz abgesehen von der unge¬ 


heueren Arbeitslast und Arbeitsfreudigkeit, welche 
die Behandlung von 5788 Augenkranken von einem 
Augenärzte mit nur einem Assistenten * erfordert, ver¬ 
dient unser volles Lob die von ihm zuerst ange¬ 
gebene und in die Operationstechnik eingeführte 
operative Behandlung der scrophulösen Hornhaut¬ 
erkrankungen, über die es im Bericht wie folgt 
heisst: 

Bei der grossen Verbreitung der Scrophulose 
ist es kein Wunder, wenn auch die scrophulösen 
Augenentzündungen in Bezug auf ihre Häufigkeit 
und Langwierigkeit eine hervorragende Stelle in 
der augenärztlichen Praxis einnehmen. Unter 5788 
Augenkranken, welche ich im Jahre 1892 behan¬ 
delte, kamen circa 3400 Entzündungen des äusseren 
Auges vor, von denen 1400 Fälle, also 42 °| 0 , auf 
Scrophulose beruhten. Hiervon entfallen 411 Fälle 
auf scrophulose Hornhautentzündung (Keratitis phlyc¬ 
taenulosa). Der Verlauf dieser Erkrankung ist im 
Publikum besser bekannt, als ihre Folgen. Wer 
ein augenkrankes scrophulöses Kind besitzt, muss 
es leider nicht selten erfahren, dass sich diese heim¬ 
tückische Krankheit mit ihren häufigen Rückfällen 
oft Monate und Jahre lang hinschleppt und dass die 
geistige und körperliche Entwickelung des Kindes, 
welches der Lichtscheu wegen oft lange Zeit an das 
Dunkelzimmer gefesselt ist, darunter in hohem Grade 
nothleidet und die heiteren Jugendjahre zu freude¬ 
losen und schmerzensreichen gestaltet. Die lange 
Dauer der Erkrankung und die häufigen Rückfälle 
bringen die Angehörigen des Kranken oft zu der 
Annahme, dass die ärztliche Kunst doch nichts gegen 
diese Theilerscheinung der Scrophulose zu thun ver¬ 
möge, und wenn einem Augenarzt späterhin solche 
Patienten doch wieder unter die Hände kommen, 
so hört er nicht selten von den seltsamsten Cur- 
methoden und Heilmitteln, die inzwischen, natürlich 
ebenso erfolglos, dagegen verwandt worden sind. 
Die an Hornhautentzündungen erkrankt Gewesenen 
kommen aber später ausnahmslos (siehe am Schluss die 
Anmerkung des Referenten) wieder zum Augenarzt, 
denn in sehr seltenen Fällen lässt dieselbe keine 
das Sehvermögen störenden Folgen, keine Horn¬ 
hautflecke, keine Homhautnarben und die dadurch 
bedingte Schwachsichtigkeit etc. etc. für das ganze 
spätere Leben zurück, welche nicht selten die Er¬ 
werbsfähigkeit in grösserem oder geringerem Grade 
beeinträchtigen und bei jungen Männern die Wehr¬ 
fähigkeit in Frage stellen. Derartige Folgen zu 
verhüten, war aber eine bisher von der augenärzt¬ 
lichen Kunst nicht völlig gelöste Aufgabe. Der 
Gründe, warum dies nicht geschah, giebt es aller¬ 
dings mehrere. Dieselben beruhen zunächst in dem 
Wesen der Scrophulose selbst. Sie ist eine hart¬ 
näckige, sehr chronisch verlaufende, mit recidivi- 
renden Localerkrankungen verbundene Allgemein- 
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Affection, gegen welche die Allgemeinbehandlung in | selbst mit stärkerem Hypopyon verbundenen 

erster Reihe steht; denn wenn diese nicht vorge- Hornhautentzündungen werden durch dieses 

nommen wird, so bleibt der Kranke von Rückfällen I Operationsverfahren sofort zum Stillstand ge - 

localer Affectionen, wie Augen- und Ohrenerkran- Iwacld und in Heilung übergeführt, 

kungen etc., nicht verschont. Diese Allgemeinbehand- Die Ausführung dieser Operation halte ich für 
lung bildet aber eine der schwersten Aufgaben für angezeigt, wenn: 

den Arzt. Denn ungünstige sociale Verhältnisse, a) Hornhautentzündungen im Pupillargebiet 

unter denen der Kranke lebt, ist er ja oft gar nicht centrale Hornhauttrübungen zu hinterlassen 

abzuändern im Stande, und seine guten Rath schlage drohen; 

bleiben bei der unbemittelteren Bevölkerungsklasse b) Hornhautgeschwüre dem Durchbruch nahe 

sicherlich leider oft nur fromme Wünsche. So , sind; 

bleibt denn oft weiter nichts übrig, als besonders ; c) die Abkürzung der Hornhauterkrankung im 

hervortretende, von dieser Allgemeinerkrankung ab- J allgemeinen Interesse des Patienten und 

hängige locale Affectionen zu behandeln und Ge- seiner Angehörigen geboten erscheint, 

fahren, welche für den Kranken aus letzteren ent- Die Wirkung der Operation beruht in einer mi- 

stehen, abzuwenden. Zu diesen Affectionen gehört nimalen Abhebung des Oberlides von der Hornhaut, 

die scrophulose Hornhautentzündung. Das schnelle ! wodurch beim Lidschlag eine weitere Reizung des 
Umsichgreifen der letzteren zu verhüten, war jeder- ! gelockerten Hornhautgewebes vermieden, der Wie¬ 
zeit eine Hauptaufgabe der Specialisten, und man j derersatz des Zerstörten begünstigt und eine stärkere 
hat sie von jeher in energischer Weise local behan- ! Abhärtung der Hornhaut-Oberfläche herbeigeführt 
delt mit Einträufelungen, Salben, Umschlägen u. s. w.; , wird. 

ich selbst habe selbstverständlich früher auch keine Die Operation selbst setzt sich aus zwei Theilen 
andere Behandlung — selbstredend neben der All- zusammen: 

gemeinbehandlung — angewandt. Dass schwerere | 1 . Aus einer Erweiterung der äusseren Lidspalte , 

Augenaffectionen hierdurch meistens verhütet wur- j 2. aus einer Verkürzung des Oberlides . 

den, steht fest. Immer aber war die Behandlung Nachdem der Lidhalter in das entzündete Auge 
eine langwierige und für den Kranken mit vielen (Abbildung 1—5 im Bericht) eingelegt, die um- 
Unzuträglichkeiten verbunden, die definitive Heilung, gebende Haut mit Aether abgewaschen und mit 
die Bewahrung des Kranken vor Rückfällen, hing verdünnter Sublimatlösung abgespült worden ist, 
mehr von der Allgemeinbehandlung ab. Ich habe spaltet man mit geknöpfter Scheere die äussere 
viele Tausende von solchen Kranken unter den 
Händen gehabt, die bei dieser Behandlung Jahre 
lang mit der Blindheit im Kampfe lagen, Schmer¬ 
zenskinder, welche die stete Sorge ihrer Angehö¬ 
rigen waren. Durch einen Unglücksfall, der mein 
eigenes Auge dereinst betraf, kam ich auf den Ge¬ 
danken, auch die scrophulösenHornhautentzündungen 
auf eine ähnliche Weise operativ zu behandeln, wie 
mein eigenes Auge operativ in Angriff genommen 
worden war, um nach längerer Krankheit geheilt 
zu werden. Vom Jahre 1885 ab bildete ich das 
von mir angewandte operative Verfahren immer 
weiter aus, und auf Grund von 291 auf diese 
Weise behandelten Fällen kann ich mit voller Ueber- 
zeugung folgende Sätze aufstellen: 

1. Die scrophulose Hornhautentzündung aller Es folgt desshalb noch die Herausnahme eines 

Grade ist durch die von mir weiter unten an- halbmondförmigen Hautlappens aus dem Oberlide. 
gegebene Operation in 2 bis 3 Wochen heilbar. Die Muskelfasern dürfen hierbei nicht verletzt wer- 

2. Die Keratitis trachomatosa heilt nach dieser den, da es in diesem Falle zu Ectropium oder 

Operation schnell ab; die Weiterentwickelung l Lagophthalmus kommen kann. Man vermeidet dies, 
der Trachomkörner wird erschwert. - 

3. Alle anderen , nicht mit Lues complicirten*), j *) Anmerkung. Bei dem alten Operationsverfahren der 

von der Oberfläche in die Tiefe wandernden , | Canthoplastik wurden nach Spaltung der äusseren Com- 

| missur 3 Suturen durch das gesammte Gewebe gelegt 
• (s. nach Vossius: „Grundriss der Augenheilkunde“, 1888), 

*) Die Keratitis parenchymatosa zeigt keine Besserung die bald durchschnitten und zur Wiederverwachsung des 
nach der Operation. 1 Lidwinkels führten. 


Commissur bis zum Knochenrande.*) Es entsteht 
eine rhomboide Wundfläche, deren beide Winkel 
durch eine Seitennaht 1 mm breit gefasst werden, 
wobei die tieferen Schichten von der Nadel nicht 
durchstochen werden dürfen; alsdann wird der Binde¬ 
hautrand mit peinlichster Umgehung des gejässlial- 
tigen Muskelgewebes an den äusseren Hautrand ge¬ 
säumt, so dass nach Herausnahme des Lidsperrers 
nirgends eine blutende oder strangulirte Gewebs- 
partie mehr sichtbar ist. Nach diesem Acte hebt 
sich sofort das obere Lid, selbst wenn vorher hef¬ 
tigster Blepharospasmus bestanden hat, bequem. 
Trotzdem ist dies in den meisten Fällen zur dauern¬ 
den Entlastung des gereizten Horahautgewebes nicht 
ausreichend. 
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wenn man den Hautlappen, der etwa eine Länge 
von 20 mm und eine grösste Breite von 8 mm beim 
Erwachsenen haben wird, mit einer parallel zur 
Haut gehaltenen Pincette abhebt und mit einer 
zarten, geraden Schielscheere abträgt. Die Wund¬ 
ränder vereint man durch 8 —12 Näthe, wobei 
wiederum der Muskel nicht durchstochen werden soll. 

Die Blutung während der Operation ist meist 
unbedeutend. 

Die Schmerzen während des Nähens lindre ich 
event. durch Beträufeln der Wundfläche mit sterili- 
sirter 3 °| 0 Cocainlösung. Die Dauer der Operation 
beträgt bei sorgfältiger Ausführung — und diese 
allein garantirt den Erfolg — etwa 15 Minuten. 

Den Verband lege ich folgendermassen an: 
Die Wundlinien werden sorgfältig abgetrocknet und 
mit einem 5 mm breiten Borlintstreifchen bedeckt 
(Protectiv begünstigt die Ekzembildung); einBorlint- 
Heftpflasterstreifen - Watte - Gazebinden -V er band ver- 
schliesst, ohne Wechsel, 3 — 4 Tage lang die Ope¬ 
rationsstelle. Die Näthe, besonders im Lidwinkel, 
entferne ich, um Wiederverwachsung zu vermeiden, 
erst am 8.—10. Tage und zwar bei unruhigen 
Kindern in der Narcose. 

Ekzeme der Lider und des Gesichtes behandle 
ich vor und nach der Operation durch energisches 
Abwaschen mit Sublimatlösung und Aufstäuben von 
Dermatolpulver, welches vorzüglich eintrocknend wirkt. 

Die Nachbehandlung besteht nach Abnahme 
des Verbandes am 6.—10. Tage, je nach dem Ver¬ 
halten der Hornhaut und etwa vorhandener Binde- 
hautsecretion resp. Lidschwellung, welch’ letztere 
bei scrophulösen Kindern oft recht heftig ist, im 
Einträufeln einer 1 / 8 °| 0 Cocain-Atropinlösung, resp. 
in Bleiwasser-Aufschlügen. 

Die Allgemein-Behandlung wird nebenbei ener¬ 
gisch betrieben. Vollbäder, frische Luft, Regelung 
der Ernährung und Verdauung begünstigen die 
Heilung. 

Meist hat man bei diesem Verfahren die Freude, 
schon beim ersten Verbandwechsel einen Rückgang 
der Hornhautentzündung zu constatiren, die Ge¬ 
schwürsflächen reinigen sich, etwaige Eiteransamm¬ 
lung in der Vorderkammer ist verschwunden. 

Manchmal zeigt sich bei scrophulösen Kindern 
das Unterlid beim Verbandwechsel krampfhaft unter 
das Oberlid geschoben, was heftige Bindehautreizung 
bewirkt. In solchem Falle beseitige ich die Störung 
des Heilverlaufes durch Ausschneiden einer ovalären 
etwa 5 mm breiten, 10 mm langen Hautfalte aus 
der Aussenhälfte des Unterlides (3 Suturen). Durch¬ 
schnittlich in 10 —14 Tagen ist die Hornhautent¬ 
zündung bei genauer Befolgung obigen Verfahrens 
geheilt. 

Entstellung erfolgt nicht. Die linearen Narben 
fallen mit der natürlichen Faltung der Lidhaut zu¬ 


sammen und die anfängliche Verlängerung der Lid¬ 
spalte wird durch energischere Hebung des Ober¬ 
lides wieder ausgeglichen. Sollte ein leichtes Ectro¬ 
pium im Aussenwinkel Zurückbleiben, so beseitigt 
man nach einigen Wochen dasselbe durch Anfri¬ 
schung und 1 Nath bequem. 

Rückfälle von Hornhautentzündung bleiben be¬ 
sonders bei allgemeiner Scrophulose auch nach der 
Operation nicht gänzlich aus, ich habe sie in etwa 
25 °| 0 aller Fälle beobachtet, sie verlaufen aber 
meist leicht in Form von Narbenerweichungen und 
Randphlyctaenen. 

Ich rathe meinen Herren Collegen, die Operation 
zunächst womöglich an erwachsenen Patienten aus¬ 
zuführen, da die grösseren Verhältnisse bequemeres 
Arbeiten gestatten, als dies beim Kinde der Fall, 
welches bei der Operation chloroformirt werden 
muss, und wo ausserdem beim Verbandwechsel 
durch Unruhe des Patienten die Gefahr des Wie- 
deraufreissens der Wunden nahe liegt. 

Eine klinische Aufnahme zur Operation ist nicht 
nötliig, wenn man nur den Gazeverband fest genug 
anlegt, um das beliebte Einbohren des Fingers 
unter den Verband zu verhüten. 

Fälle, die 10—20 Jahre aller ärztlichen, resp. 
augenärztlichen Kunst trotzten, habe ich durch das 
geschilderte operative Verfahren in kurzer Zeit 
heilen und vor schweren Rückfällen bewahrt ge¬ 
sehen. Von jahrelangem Siechthum befallene Kin¬ 
der lebten und blühten nach Heilung ihrer Horn¬ 
hautentzündung wieder auf. Vorher wochen- und 
monatelang der Lichtscheu wegen an das verdun¬ 
kelte Zimmer gefesselt, begünstigte der Aufenthalt 
im Freien auch die Besserung anderweiter scrophu- 
löser Erscheinungen. 

Möchten darum recht viele meiner Herren Spe¬ 
cialkollegen mein Verfahren prüfen und für segens¬ 
reich befinden, das wünsche ich herzlich im Inter¬ 
esse unserer augenkranken Mitmenschen. 

Die combinirte Lidspalien-Erweiterung w r urde 
1885 bis 1892 von mir — wie bereits erwähnt — 
in 291 Fällen von Hornhauterkrankungen aller 
Grade angewandt. Hiervon beruhten 226 Fälle fast 
ausnahmslos auf Scrophulose (— 52 Erwachsene, 
HOKinder, davon 18 resp. 38doppelseitig operirt —), 
65 Fälle auf Trachom. 

(Schluss folgt.) 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Ich — hier hatte noch bis zum 14. d. Mts. 
vorherrschend = Scrophular.nod.(181.-|-182.), dann 
am 15. und 16. = Agaric. musc. (Kreosot -|-Saba- 
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dill.*), am 17., 18. und 19. = Mereur. viv. (Baryt, 
carb. Bell.), am 20. mehrfach = Veratr. alb. (Acid. 
pbospb. Ignat.), heute wieder vorherrschend = 
Merc. viv. 

Stuttgart, den 21. September 1893. 

Dr. med. GÖhrum. 

Kleine Mittheilungen. 

Die Mottenpflanze stammt vom Cap der guten 
Hoffnung und sie gedeiht im Zimmer so gut wie 
die Geranien und Fuchsien, dabei fast fortwährend 
in schönen blauen Rispen blühend. Die frischen 
wie trockenen Blätter riechen sehr fein und ange¬ 
nehm, vertreiben aber durch ihren Geruch die 
Motten; es werden desshalb die trockenen Blätter 
in die Thierpelze gelegt. Ist eine solche Pflanze 
im Zimmer am Fenster aufgestellt, so verschwinden 
sofort die Stubenfliegen, denn den eigcnthümlichen 
Geruch der Blätter können sie durchaus nicht er¬ 
tragen. In Frankreich bereitet man aus den Blät¬ 
tern das gerühmte Patschuli-Parfüm. Diese Pflanze 
sollte in jedem Hause zu treffen sein, sie ist durch 
ihre schönen, grossen Blätter allein schon zierend. 
Kräftig erzogene Pflanzen liefert A. Fürst in 
Schmalhof, Post Vilshofen, Niederbayern. 


Personalia. 

In der letzten Woche starb in Nürnberg der 
Senior der dortigen homöopathischen Aerzte, 
Dr. Eberle. Eine Lebensbeschreibung wird folgen. 


Todesanzeige. 

Am 9. d. Mts. starb zu Weidling bei 
Wien der 

Dr. med. Eberhardt Hartung v. Hartungen 

im 75. Lebensjahre. 

Derselbe hat zur Förderung und Ver¬ 
breitung der Homöopathie unter den höheren 
Gesellschaftsklassen in Oesterreich wesentlich 
dadurch beigetragen, dass er in seiner da¬ 
maligen Stellung als Militärarzt den Feld¬ 
marschall Grafen Radezky, damals in Mailand, 
von einem Epitheliom im Augenwinkel, welches 
von zwei der renommirtesten damaligen Augen¬ 
ärzte für unheilbar erklärt worden war, 
durch die homöopathischen Mittel Carbo veg. 
und Thuja geheilt hat. 


Anzeigen. 


Mottenk önfg. 

(Plectrantibus Ruticosus.) 

Herrliche Zimmerpflanze, leicht und willig ge¬ 
deihend und in schönen himmelblauen Rispen 
blühend. Diese interessante Pflanze vertreibt alle 
Motten und Fliegen aus den Kleidern und Wohn¬ 
zimmern. Preis ä 50 Pf., 6 Stück 2 Mk. 50 Pf., 
12 Stück 5 Mk. bei 

A. Fürst, Kunstgärtnerei in Schmalhof, 
Post Vilshofen, Niederbayem. 


Für Aerzte zur Vorbereitung auf das 
Dispensirexamen (in Berlin) 

empfiehlt: 

Drogensammlungen ä 20 Mark 
Herbarien ä 18 Mark 

Diese sind extra für das Dispensirexamen zusammen¬ 
gestellt und enthalten alle Drogen und Pflanzen, 
die in diesem vorgelegt werden und in Frage 
kommen können. 

Hierzu Dr. Lorbacher’8 Anleitung zum metho¬ 
dischen Studium der Homöopathie, brosch. 2 Mark, 
geb. 2,50 Mark. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 


Den Herren Aerzten empfehle sftmmtliche Artikel 
zur Krankenpflege: 

Verbandstoffe, 

ärztliche und sonstige Instrumente, 
Instrumententasehen 
und Wundverband-Apotheken 

ln allen Grössen, in bester Qualität und zu billigsten 
Preisen. 

Ausführliche, speciell chirurgische Preislisten werden 
auf Verlangen gratis und franco verschickt. 

Leipzig. A. Marggrafs Homöopath. Officin. 


Kastanienblüthen^Oel 

und 

Ka stanienblüthen-Tinctur 

aus den frischen Blüthen bereitet, haben sich als 
thatsächlich gute Mittel zum Einreiben gegen 
Gicht und Rheumatismus schon seit langen 
Jahren eingeführt und werden zu Versuchen bestens 
empfohlen. 

Zu haben in jedem gewünschten Quantum, in 
Flaschen ä 50 Pfg. bis zu Flaschen & */ 9 Ko. = 4 M. 

Leipzig, A. Marggrafs homöopath. Officin. 
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Im Verlage von A. Marggrafs homöopathischer 
Offlein in Leipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. Gross und Prof. Dr. med. C. Hering. 

Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 

von 

Sanitätsrath Dr. med. Faulwasser, Bernburg a. S. 
Gebunden 20 Mark. 


Dieses neue Werk will den vorhandenen homöopathischen 
Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, denn nach 
Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe wesentlich von 
ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, Mitteldiagnosen, welche 
allein und ausschliesslich die Unterschiede je zweier der¬ 
selben enthalten und in antithetischer Gegenüberstellung 
die betreffenden Verschiedenheiten scharf hervorheben. 

Diese vergleichende Arznei wirkungslehre ist viel¬ 
mehr ein Supplement aller vorhandenen homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen ho¬ 
möopathischen Literatur und nur die Aerzte englischer Zunge 
konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arzneimittel¬ 
lehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel nach seiner 
generellen Wirkung zu studiren, sondern man muss ein 
Mittel von den anderen zu unterscheiden lernen. (Differen¬ 
tielle Mitteldiagnose.) Wenn dies in seinen klinischen Arz¬ 
neivorlesungen nach gewissen Richtungen geschieht, aber 
nicht erschöpfend sein kann, so findet in den Gross-Hering'- 
sehen Arzneidiagnosen dieses vergleichende Unter- 
scheidennachallenSeitendes betreffendenMi ttels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschiedenen 
Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fundgrube für Arznei¬ 
mittellehren. Therapieen und Compendien in Amerika und 
England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von Dr. 
Koch , Dr. Morgan, Dr. Wesselhöft etc. wesentlich vermehrt 
und verbessert und kehrt so — ursprünglich ein Werk deut- i 
sehen Fleisses — im neuen Gewände in sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches jetzt 
vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 20 Mark 
für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, dass nur die 
Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches seitens aller horaöo- : 
pathischen interessirten Kreise die Herausgabe zum Besten I 
der Sache erklärt und den Aufwand der nicht unbedeuten- 1 
den Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönninghausen , 
langst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig benutzt und 
sind dessen Andeutungen ausgefuhrt, sowie dessen Körper¬ 
seiten und Verwandtschaften, sodass es dasselbe in gewisser 
Beziehung zu ersetzen geeignet ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des Inhaltes, 
wie auch betreffs des Formates, der Schriften und des Pa- 
pieres usw. der amerikanischen Ausgabe möglichst genau 
angepasst. 


Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Esbach’schen Albuminimeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung k Mk. 3. 

Die dazu gehörige Lösung von Citronen- u. Picrinsäure 
gebe ich in jedem Quant, (ä 100,0 = 30 Pf. ohne Flasche) ab. 


Zur Zuckerbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Limonsin’schen Tropfenzähler 

mit genauer Gebrauchsanweisung und Berechnungstabelle 
ä Paar = Mk. 3.50. 

Die dazu gehörige Fehltng’sche Lösung , stets ganz 
frisch, wird in Glasstöpselgläsern ä 30,0 = 50 Pf. incl. 
Flasche abgegeben. 


Ferner empfehle ich den Herren Aerzten 

C. Hilber’s Reagens-Papiere 

zum Nachweis von Zucker und Eiweiss im Ham. 
Höchst praktisch in Etuiform (14 cm hoch, 10 cm breit 
und l 1 /* cm dick) mit Reagenscylinder und Notizbuch, in 
der Tasche zu tragen. 

Jedes Etui kostet nur 2 Mk. 

Leipzig, A. Marggrafs homöopath. Offlein. 

Günstige Offerte. 

Prima deutscher und franzäs. Cognac. 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen mit 
einem der ersten Häuser in Cognac bin ich in der Lage, 
allen Freunden eines vorzüglichen, echten französischen 
Cognacs eine zuverlässig echte und preiswerthe Waare 
anzubieten: 

Echt franz. Cognac * 1 Flac. M. 3.50. 

» »j 1 j» „ 4.75. 

» » 1 ,> „ 6.50. 

Alter deutscher Cognac 1 „ „ 2.50. 

Bei 12 Flaschen franco alle deutschen Bahnstationen 
incl. Verpackung und 10% Rabatt. 

Treuen i. Voigtl. Ernst Bauer, 

Apotheker. 

Hauptniederlagen in Leipzig bei 


A. Marggrafs homöopath. Offlein 

und 

Täschner & Co., Homöopath. Central-Apotheke. 

Verantwortliche Redakteure: Dr. Goehrum-Stuttgart, Dr. Stifft-Leipzig und Dr. Haedicko-Leipzig. 

Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in Leipzig. 

Druck von Julius Mäaer in Leipzig. 
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Expedition and Yerlag von William Steinmetz (A. Marggraf’s Homöopath. Offlein) in Leipzig. 


Erscheint 14tägig zu 2 Bogen. 13 Doppelnummem bilden einen Band. Preis 10 Af. 50 Pf. (Halbjahr). Alle Bachhandlangen 
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Inhalt. Aufruf zur Prüfung unserer einheimischen Pflanzenwelt. Von Dr. med. Schier. — Die homöopathischen 
Apotheken in Preussen. — Bemerkenswerthe Thujafälle. — Statistischer Bericht über die Krankenfrequenz in der 
homöopathischen Heilanstalt zu Leipzig in der Zeit vom 21. Juni 1892 bis 20. Juni 1893. — Zweiter Bericht über die 
Augenklinik des Dr. med. Gustav Schwabe in Leipzig. Jahr 1892. (Schluss.) — Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. — 

Quittung. — Personalia. — Anzeigen. 


Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. 


Aufruf zur Prüfung unserer 

In den beiden ersten Nummern des 127. Bandes 
dieser Zeitung forderte ich die Collegen zur Nach¬ 
prüfung bez. Neuprüfung unserer pflanzlichen Mittel 
auf. Es hat sich bis jetzt nur eine geringe Zahl 
von Collegen zur Theilnahme erboten, wie ja vor¬ 
auszusehen war. Nichtsdestoweniger sind die Prü¬ 
fungen zu Ende des vorigen Monats begonnen wor¬ 
den, nachdem Herr College Lorbachcr mit bekann¬ 
ter Liebenswürdigkeit mir seine Unterstützung zu- 
gesagt Die Art und Weise des Einnehmens der 
betr. Mittel ist den Prüfungstheilnehmern vollstän¬ 
dig anheimgegeben; dieselben haben vorerst sämmt- 
lich mit der Urtinctur begonnen, wir gehen also 
in ähnlicher Weise vor wie die österreichischen 
Aerzte, welche bekanntlich in den 40er Jahren 
mehrere unserer heroischsten Mittel, wie Colocyn- 
this, Akonit etc., in der Urtinctur prüften. Da j 
wir indessen nur die weniger bekannten, ungifti- | 
gen Mittel genau zu untersuchen beabsichtigen, j 
sind solch unangenehme Symptome, wie sie jene ! 
österreichischen Collegen — theilweise durch Ein¬ 
nehmen mehrerer hunderte von Tropfen pro dosi — 
im Interesse der Sache bei sich erzeugten, auch ; 
nicht annähernd zu befürchten. Diejenigen Collegen 
also, welche vor ihrer Bereitwilligkeitserklärung erst 
abwarten wollten , ob überhaupt aus der Sache etwas 
wird , bitte tcA, sich jetzt zu melden , je eher, desto | 


einheimischen Pflanzenwelt. 

besser; ich glaube hoffen zu dürfen, dass eine 
grössere Zahl von Theilnehmern uns in unserem 
Bestreben nunmehr unterstützen wird. Auch nach 
der Ansicht älterer, sehr erfahrener Collegen ist 
die möglichst sorgfältige Prüfung unserer theils 
schon oberflächlich bekannten, theils noch unbe¬ 
kannten Mittel der einzig richtige Weg zur weite¬ 
ren Ausbildung der homöopathischen Arzneimittel¬ 
lehre; es wäre fürwahr traurig um die Zukunft der 
Homöopathie bestellt, wenn die Mehrzahl der jun¬ 
gen Collegen so wenig Sinn und Interesse für die 
Fortbildung der Lehre Hahnemanns documentirte, 
dass sie die verhältnissmässig geringe Mühe der 
Arzneiprüfung — (die Kosten werden von mir be¬ 
stritten) — auf sich zu nehmen sich scheuten. 
Oder sollten deutsche Aerzte, die stets auf die 
wissenschaftlichen Errungenschaften ihres Volkes stolz 
waren, sich nicht schämen, allein von dem Fleisse 
der strebsamen amerikanischen Homöopathen zu 
zehren und von dem, was sie von ihren Vätern 
ererbt! Gewiss giebt es noch manchen jungen 
Collegen unter uns, dem die Praxis gestattet, fünf 
Minuten pro Tag — und mehr ist wahrlich kaum 
nöthig — auf die Führung des Prüfungsprotokolls 
zu verwenden! 

Mainz, 4. October 1893. 

Dr. med. Schier. 
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Die homöopathischen Apotheken in Preussen. 

Unter diesem Titel veröffentlicht Herr Apotheker 
und Medizinal-Assessor Feldhaus zu Münster i. W. 
in No. 8 der „Pharmaceutiscben Zeitung“ vom 
20. September folgenden Artikel: 

„Die Aussicht auf eine Aenderung der Instruk¬ 
tionen, welche bei den Apothekenrevisionen zu Grunde 
gelegt werden, legt es nahe, die zur Zeit bestehenden 
Bestimmungen über die homöopathischen Apotheken 
in der pharmaceutischen Fachpresse einer Besprechung 
zu unterziehen. Es erscheint dies um so mehr ge¬ 
rechtfertigt, als das homöopathische Heilverfahren 
für viele Apotheken von tief eingreifender Bedeu¬ 
tung ist. 

Die Abgabe der homöopathischen Arzneimittel 
geschieht in Preussen in den weitaus meisten Fällen 
(? Red.) durch Aerzte, wesshalb hier zunächst von den 
homöopathischen Hausapotheken die Rede sein soll. 

Um die Befügniss zum Selbstdispensiren homöo¬ 
pathischer Arzneimittel zu erlangen, muss sich der 
zur Civilpraxis berechtigte Arzt nach dem Reglement 
vom 20. Juni 1843 einer Prüfung unterwerfen, für 
welche eine Instruktion unterm 23. September 1844 
erlassen ist. Die Prüfung erstreckt sich auf die 
Kenntniss gebräuchlicher Pflanzen und Rohstoffe, 
sowie über die Bestandtheile, Echtheit und Verun¬ 
reinigung vorgelegter chemischer Präparate. Ferner 
soll der Examinand neben den Prinzipien des homöo¬ 
pathischen Heilverfahrens im Allgemeinen mit dem 
Verfahren des Dispensirens und der Wirkungsweise 
der Arzneien nach homöopathischen Grundsätzen 
vertraut sein. Ein Verzeichniss derjenigen Arznei¬ 
stoffe, welche bei dieser Prüfung in Betracht kommen, 
ist der Instruktion beigefügt. Es sind 5 Stoffe aus 
dem Thierreich, darunter Phosphor, 37 pflanzliche 
und 21 mineralische Arzneistoffe genannt. 

Hat der Arzt diese Prüfung bestanden und will 
er von der Befügniss zum Selbstdispensiren Gebrauch 
machen, so muss er die Genehmigung des Ministers 
einholen, welche wohl nie verweigert wird. Nun¬ 
mehr kann der homöopathische Arzt sich im ganzen 
preussischen Staate nach Belieben einen Ort aus¬ 
suchen, durch nichts behindert in der Wahl seines 
Wirkungskreises, den er auch beliebig wechseln kann. 

Man wird zugeben, dass es für einen approbirten 
Arzt recht leicht ist, selbstdispensirender Homöopath 
zu werden, und damit eine Stellung einzunehmen, 
welche der mühevollen, oft wenig lohnenden Praxis 
der allöopathischen Aerzte auf dem Lande gegen¬ 
über äusserst bequem und mühelos, dabei oft sehr 
lukrativ genannt werden darf. 

Ebenso leicht wie die Genehmigung zum Selbst¬ 
dispensiren zu erhalten, ist es, den Ansprüchen zu 
genügen, welche das Reglement vom 20. Juni 1843 
an die homöopathischen Apotheken stellt. Es giebt 


nämlich merkwürdiger Weise in unserer Medizinal¬ 
gesetzgebung keine Instruktion, welche die Ein¬ 
richtung und Ausstattung dieser staatlich genehmigten 
Institute anordnet. Das Einzige, was in dieser Hin¬ 
sicht Geltung hat, ist der § 4 des erwähnten Reg¬ 
lements. Derselbe lautet: 

„Die Einrichtungen, welche zur Bereitung 
und Dispensation der Arzneien von den dazu 
befugt erklärten Medizinalpersonen getroffen 
worden sind, unterliegen in gleicher Art, wie 
es bei den Hausapotheken stattfindet, welche 
ausnahmsweise einzelnen Aerzten gestattet sind, 
zeitweisen Visitationen durch die Medizinal- 
Polizeibehörde. 

Bei diesen Visitationen müssen die be¬ 
treffenden Medizinalpersonen sich darüber aus- 
weisen: 

a) dass sie zur Bereitung und Dispensation 
der Arzneien ein nach den Grundsätzen 
des homöopatischen Heilverfahrens zweck¬ 
mässig eingerichtetes besonderes Lokal be¬ 
sitzen; 

b) dass die vorhandenen Arzneistoffe und 
Drogen von untadelhafter Beschaffenheit 
sind; 

c) dass die wichtigsten Arzneistoffe, deren 
namentliche Bezeichnung erfolgen wird, in 
der ersten Verdünnung angetroffen werden, 
damit die erforderliche chemische Prüfung 
derselben in Bezug auf ihre Reinheit an¬ 
gestellt werden könne; und 

d) dass ein Tagebuch geführt wird, in welches 
die ausgegebenen Arzneien, nach ihrer Be¬ 
schaffenheit und Dosis, unter genauer Be¬ 
zeichnung der betreffenden Patienten und 
des Datums der Verabreichung eingetragen 
werden.“ 

Es mag noch erwähnt werden, dass in einer 
späteren Ministerialverfügung vom 21. Dezember 1863 
es als eine Kontravention bezeichnet wird: 

„wenn die Geräthschaften zur Bereitung und 
Dispensation der Arzneimittel gar nicht oder 
in einem mangelhaften Zustande vorhanden 
sind.“ 

Eine Erläuterung oder Ergänzung des § 4 kann 
hierin indess nicht gefunden werden. 

Es rauthet einen preussischen Pharmaceuten eigen- 
thümlich an, wenn er einen Vergleich dieser ganz 
uubestimmt gehaltenen Vorschriften mit den speciali- 
sirten Anordnungen anderer deutscher Staaten an¬ 
stellt. So ist z. B. in Württemberg seit zehn Jahren 
eine musterhafte Verordnung in Kraft, worin für 
die homöopathischen Apotheken, welche von Apo¬ 
thekeninhabern als besondere Abtheilung ihrer Apo¬ 
theke eingerichtet werden können, ein Laboratorium, 
ein Arbeitszimmer für Herstellung der Potenzen und 
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eine Offizin als notliwendig bezeichnet sind. Für J 
diese Bäume sind die Gerätlischaften und Einricht ungen 
zur Bereitung, sowie zur Aufbewahrung der Arzneien 
im Einzelnen unter namentlicher Anführung alles 
dessen, was vorhanden sein muss, genau angegeben. 
Neben den vollständigen Apotheken sind auch Dis¬ 
pensatorien zulässig, welche einfacher eingerichtet 
sein dürfen, doch bezüglich der Geräthe u. s. w. 
den im Einzelnen gegebenen Anforderungen ent¬ 
sprechen müssen. 

Nur an Orten, wo weder eine homöopathische 
Apotheke noch ein Dispensatorium sich befindet, 
ist einem homöopathischen Arzte die Erlaubniss zum 
Selbstbereiten und Abgeben der von ihm verordneten 
Arzneimittel widerruflich zu ertheilen. 

Bei uns in Preussen ist es nicht einmal klar, 
ob in den homöopathischen Hausapotheken ein Arbeits¬ 
tisch, eine Tarirwaage, Handwaagen mit Gewichten, 
Reihschalen, Mörser, Spatel, Löffel, Pulverschäufel- 
chen, Mensurirgläser, kleine Schalen von Glas u. s. w. 
vorhanden sein müssen. Ebenso wenig ist über die 
Aufstellung, Beschaffenheit und Bezeichnung der 
Gläser für die Verdünnungen und Verreibungen 
irgend etwa« bestimmt. Nur hinsichtlich der giftigen 
Arzneisubstanzen sind die allgemein vorgeschriebenen 
Bestimmungen über die Aufbewahrung auch für die 
homöopathischen Hausapotheken geltend erklärt. 
(Minist.-Verfg. vom 21. Dezember 1863.) 

Diese auffallende Mangelhaftigkeit der Vor¬ 
schriften über Einrichtung und Ausstattung der 
homöopathischen Hausapotheken macht sich erklär¬ 
licher Weise in dem Zustande derselben kenntlich. 
Wer Gelegenheit hat, homöopathische Hausapotheken 
zu besichtigen, wird sich des Eindrucks nicht er¬ 
wehren können, dass hier oftmals jeder pliarma- 
ceutischen Ordnung Hohn gesprochen wird. Das 
Einschreiten gegen solche Zustände ist gerade durch 
den Mangel deutlicher, genau specialisirter Be¬ 
stimmungen sehr erschwert; nur besonders grobe 
Ordnungswidrigkeiten, namentlich das Lokal be¬ 
treffend, ziehen zuweilen Ordnungsstrafen nach sich. 

Die Generalberichte der RegierungB-Medizinal- 
räthe bringen stets Mittheilungen über deu Ausfall 
der Apothekenrevisionen, sehr selten findet sich je¬ 
doch darin eine Bemerkung über die fraglichen 
Hausapotheken, gewiss wesentlich aus dem Grunde, 
weil es an sicheren Anhaltspunkten für die zu er¬ 
hebenden Ansprüche fehlt. ; 

Noch dürftiger und unzureichender als die Ein- j 
richtung der Hausapotheken, sind die liomöopathi- ! 
sehen Arzneimittel selbst gesetzgeberisch bedacht. I 

Eine Anlage a) zu der Cirkularverfügung vom * 
28. Februar 1846 giebt ein Verzeichniss der Arznei¬ 
stoffe, welche von homöopathischen Aerzten gebraucht | 
werden und von Denjenigen, welche selbst dispen- , 
siren wollen, in der ersten Verdünnung vorräthig j 


gehalten werden sollen. Ausser den Namen von 
52 Arzneistoffen, beginnend mit Aconit. Napellus 
und schliessend mit Veratrum album, enthält die 
Anlage a) nichts. 

Eine für Preussen geltende homöopathische Phar¬ 
makopoe giebt es nicht. 

Es kann also Jeder von den Pflanzen nehmen, 
was ihm gut dünkt und daraus Essenzen, Tinkturen, 
Extrakte, Alkaloide, Pulver u. s. w. nach beliebigen 
Methoden darstellen und nach homöopathischen 
Grundsätzen als Arzneimittel verwenden. Für die 
mineralischen Arzneistoffe, sowie für die chemischen 
Präparate giebt es weder eine Prüfung auf Identität 
noch auf Reinheit. Es besteht auch keine Be¬ 
stimmung, ob die obligatorischen ersten Verdünnungen 
der 52 Arzneisubstanzen nach dem Decimal- oder 
dem Centesiinalsystem, welche beide noch in Ge¬ 
brauch sind, hergestellt werden sollen. Die vor 
50 Jahren getroffene Auswahl der homöopathischen 
Arzneimittel entspricht auch nicht mehr dem heutigen 
Arzneischatz der Homöopathen. Die homöopathische 
Pharmakopoe von Grüner , 5. Auflage, führt etwa 
350 Mittel auf, darunter Mercur. subl. corros., Jod, 
Chinin, Strychnin, Morphin, welche von den Homöo¬ 
pathen nicht unbenutzt bleiben. 

Nach dem Wortlaut der Cirkularverfügung vom 
28. Februar 1846 sind die Inhaber der homöopa¬ 
thischen Hausapotheken nur verpflichtet, die in der 
Anlage a) genannten Arzneistoffe in der ersten Ver¬ 
dünnung vorräthig zu halten. Rohstoffe oder daraus 
hergestellteUrtinkturen oderStammlösungen brauchen 
sie demnach nicht zu halten. 

Es ist auch zweifelhaft, ob diese ersten Ver¬ 
dünnungen, sowie die daraus herzustellenden Potenzen 
von den Inhabern der homöopathischen Hausapotheken 
selbst anzufertigen sind, oder ob der Ankauf sämmt- 
licher Arzneisubstanzen in allen Formen freigegeben 
ist, sofern nur inländische Apotheken oder Fabriken 
als Bezugsquelle benutzt werden. 

Ueber diese Frage sprechen sich zwei Verfü¬ 
gungen folgendermaassen aus: 

Die MinisterialVerfügung vom 14. Januar 1862 
sagt: 

„Aus der Bestimmung des § 6 a. a. 0. 
(Reglement vom 20. Juni 1843), nach welcher 
„wer homöopathische Arzneien selbst dispensirt, 
nur befugt ist, dieselben an Kranke seiner 
eigenen Praxis zu verabreichen,“ folgt von 
selbst, dass ein Austausch in Abgabe und An¬ 
nahme derartiger Mittel, mögen dieselben in 
Urtinkturen oder Verdünnungen bestehen, 
zwischen homöopathischen Aerzten nicht be¬ 
trieben werden darf.“ 

Die Ministerial Verfügung vom 21. Dezember 1863 
enthält folgende Stelle: 

„Wenn die Revisoren eine annähernde 

15* 
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Ueberzeugung davon erlangen sollen, dass 
nach § 4 des Reglements vom 20. Juni 1843 
die vorhandenen Arzneistoffe und Drogen von 
untadelhafter Beschaffenheit sind, so dürfen 
dieselben dies nicht bloss aus der nicht immer 
zuverlässigen Untersuchung der vorhandenen 
sogenannten Urtinkturen entnehmen, sondern 
dürfen auch unbedenklich von dem betreffenden 
Arzt auf den von ihm geleisteten Berufseid 
die Versicherung fordern, dass er alle Verrei¬ 
bungen und Verdünnungen selbstbereitethabe. “ 

Diesen Verfügungen an Bezirksregierungen wird 
von den Betheiligten der § 5 des grundlegenden 
Reglements entgegen gehalten, der nur den Be¬ 
zug aus ausländischen Apotheken und Fabriken 
untersagt. 

Der § 5 lautet: 

„Es ist allen Medizinalpersonen untersagt, 
zubereitete homöopathische Arzneien, zum Be- 
hufe des Selbstdispensirens, sei es in grösseren 
oder geringeren Quantitäten, direkt oder in¬ 
direkt aus ausländischen Apotheken oder Fa¬ 
briken zu entnehmen.“ 

Wenngleich hierdurch der Bezug der fraglichen 
Arzneien aus inländischen Apotheken oder Fabriken 
nicht ausdrücklich zugestanden ist, so ist die Sache 
doch nicht so klar und zweifelfrei, dass Bestrafung 
erfolgen kann, wenn Verdünnungen und Verreibungen, 
sogar Streukügelchen mit Arzneien bis zur 30. Potenz 
aus Leipzig bezogen, in den homöopathischen Haus¬ 
apotheken vorgefunden werden. 

Die vorstehende kurze Darlegung der die ho¬ 
möopathischen Hausapotheken betreffenden gesetz¬ 
lichen Bestimmungen zeigt ein Gebiet der grössten 
Unvollständigkeit und zugleich einer hochgradigen 
Unfruchtbarkeit. Wie sehr sich auch die Homöo¬ 
pathie ausgedehnt hat und immer mehr in die 
Lebensinteressen der Aerzte und Apotheker ein¬ 
greift, so ist doch von der zuständigen Behörde seit 
Dezennien nichts geschehen, was eine wirksame 
Kontrolle der Arzneiabgabe durch die Homöopathen 
ermöglicht. 

Es ist der Zweck dieser Ausführungen, die Auf¬ 
merksamkeit auf diesen dunkelsten Theil unserer 
Medizinalgesetze zu lenken und die dringende Noth- 
wendigkeit baldiger Abhilfe zu zeigen. 

Schliesslich sei der Hoffnung Ausdruck gegeben, 
dass der Ausspruch eines jüngst verstorbenen hoch- 
gestellten Medizinalbeamten, die homöopathischen 
Apotheken seien gew issermaassen ein Noli me tangere, 
sich nicht bewahrheiten möge.“ 

Entgegnung. 

Wir stimmen Herrn Feldhans vollständig zu, 
wenn er behauptet, dass die Homöopathie in der 


Gesetzgebung fortan nicht mehr übergangen werden 
dürfe und dass es sogar an der Zeit sei, diese 
Angelegenheit endlich gesetzlich zu regeln und es 
nicht mehr in das Belieben der massgebenden Kreise 
zu stellen, die Homöopathie entweder zu ignoriren 
oder thunlichst zu unterdrücken, obgleich wir, wie 
wir offen gestehen, es lieber gesehen hätten, wenn 
solche Anregungen nicht aus den interessirten phar- 
maceutischen Kreisen, sondern aus dem Publicum 
erfolgt wären. Es hat sogar früher schon an sol¬ 
chen Anregungen aus homöopathischen Kreisen selbst 
nicht gefehlt. Schon im October 1872 versuchte 
Dr. Willmar Schwabe in Leipzig in einer dem 
Fürsten von Bis?narck gewidmeten Denkschrift: 
„Die Stellung der Homöopathie im Deutschen 
Reiche“, den Reichskanzler zu bewegen, sich auch 
1 der Homöopathie zu erbarmen und einerseits für 
Aerzte an den Universitäten den Unterricht in dieser 
Heilmethode obligatorisch zu machen, falls sie sich 
später derselben widmen wollen, andererseits auch 
die homöopathische Pharmacie zu regeln. In dieser 
Denkschrift wird die Einführung einer homöopathi¬ 
schen Pharmakopoe für ganz Deutschland gefordert 
Als Grundlage hierfür bezeichnete Petent die da¬ 
mals in erster Auflage erschienene „Pharmacopoea 
homoeopathica polyglotta welche vom Centralverein 
homöopathischer Aerzte Deutschlands, wie auch vom 
Vereine homöopathischer Aerzte Ungarns den Re¬ 
gierungen zu gesetzlicher Einführung empfohlen 
worden war. Er forderte Ausdehnung der pharma- 
ceutischen Staatsprüfung auf die Homöopathie und 
Verpflichtung der Apotheker auch auf die homöo¬ 
pathische Pharmacopöe, sowie ein event. Verbot für 
diejenigen Apotheker, deren Apotheken in homöo¬ 
pathischer Hinsicht uicht genügend befunden wor¬ 
den seien, homöopathische Arznei-Präparate zu ver¬ 
kaufen und „Homöopathische Apotheke“ zu firmi- 
ren. — Die „Pharmac. Zeitung“, welche jetzt den 
Artikel des Herrn Feldhaus druckt, interessirte sich 
s. Z. sehr für diese Anregungen und liess densel¬ 
ben sehr wohlwollende und empfehlende Besprechun¬ 
gen zu Theil werden. Den Regierungen gegenüber 
fielen diese jedoch auf unfruchtbaren Boden, viel¬ 
leicht deshalb, weil, wie Herr Feldhaus meint, die 
Homöopathie ein ,,Noli me tangere 4 * und, wie 
wir hinzufügen, eine Heilmethode ist, von der die 
sog. Wissenschaft annimmt, dass sie sich über kurz 
oder lang überlebt haben werde, also keiner ge¬ 
setzgeberischen Regelung bedürfe. Ja sogar jene 
eklatanten Fälle, welche sich 1889 in Berlin er¬ 
eigneten und durch welche die deutsche Pharmacie 
und sogar die moralische Qualität einer ganzen 
Reihe von Apothekern in den Augen jedes recht¬ 
lich und vorurtheilsfrei Denkenden erheblich in die 
I Brüche ging, haben nicht vermocht, den Anhängern 
der Homöopathie, mögen es nun Aerzte oder Laien 
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sein, einen gesetzlichen Schutz gegen Wiederholung 
solcher Vorkommnisse in Preussen zu verschaffen. 
Wir geben also zu, dass die homöopathische Phar- 
macie in Preussen einer Regelung bedarf, und 
zwar zunächst nur für die Apotheker, nicht für die 
Aerzte. Denn wenn Herr Feldhaus sagt, dass die 
Abgabe homöopathischer Arzneien in den weitaus 
meisten Fällen nur durch Aerzte geschähe, so mag 
er — sagen wir! — von der ethischen Seite aus 
Recht haben. Wir nehmen in der That an, dass 
jeder zum Dispensiren berechtigte homöopathische 
Arzt seine Kranken mit gut zubereiteten homöopa¬ 
thischen Medicamenten versorgt. Was aber die quan¬ 
titative Versorgung des Publicums mit homöopathi¬ 
schen Arzneien anbelangt, so haben sich darin die 
Verhältnisse doch mit den Jahren wesentlich ge¬ 
ändert. Wir behaupten nicht zu viel, wenn wir 
sagen, dass allein in Preussen fünfhundertmal mehr 
Mittel dieser Art von Apothekern abgegeben wer¬ 
den, resp. Flaschen, welche homöopathische Eti- 
quetten tragen, als durch Aerzte. Die Zahl der 
zum Selbstdispensiren berechtigten homöopathischen 
Aerzte in Preussen dürfte nämlich 200 kaum über¬ 
schreiten. Sie beträgt z. B. in Berlin 15, während 
doch dort 75 Apotheken existiren, welche die Be¬ 
zeichnung „Homöopathische Apotheke“ führen; fünf 
ffrmiren „Homöopathische Central-Apotheke“; und 
vor zehn Jahren that sich sogar im Inseratenteile 
der „Pharm. Ztg.“ ein Apotheker in Berlin auf, 
welchem der „Central- Apotheker“ noch nicht ge¬ 
nügte; er nannte sein Geschäft, welches sich — 
nach seinen eigenen Anzeigen im oben gedachten 
Blatte — hauptsächlich mit dem Vertriebe homöopa¬ 
thischer Etiquettenhefs&ste : „HomöopathischeG^wmiZ- 
Apotheke“. In derMehrzahl dieser Apotheken waren 
bekanntlich für gutes Geld homöopathische Potenzen 
von „Maxiaroma fraudulosum„Estremadura 
„Tuber cinereum w und anderen fingirten Dingen 
vor wenigen Jahren noch käuflich. Und als einem 
dieser Herren Apotheker, welcher sogar amtlich 
thätig ist, und in dessen Apotheke ebenfalls solche 
Sachen zu haben gewesen waren, diese Angelegen¬ 
heit vor zwei Jahren vorgehalten wurde, da sprach 
er „von vergangenen Zeiten, und dass so etwas 
heute nicht mehr möglich sei, weil man, durch diese 
Erfahrungen gewitzigt, sich jetzt eingehend mit 
der Homöopathie befasse.“ Tags darauf legte man 
ihm aus seiner eigenen Apotheke den an selbem Mor¬ 
gen per Casse erhaltenen „Polus arcticus in 6. Ver¬ 
dünnung“ — in Form einer Spirituosen Flüssigkeit — 
vor. Wie in Berlin aber, so sieht es in Bezug auf die 
Homöopathie in den allopathischen Apotheken in 
ganz Deutschland aus, (natürlich mit rühmlichen Aus¬ 
nahmen!). Wo in einer Gegend von der Homöo¬ 
pathie nur irgend die Rede ist, da wird kaum ein 
Apotheker unterlassen, auch seine Apotheke als 


! Bezugsquelle für homöopathische Medicamente Öffent¬ 
lich zu bezeichnen, ein Umstand, den wir ihm nicht 
verdenken, denn der Kampf um’s Dasein ist schwer 
und wird durch die „homöopathischen Nichtse“ we- 
I nigstens um etwas erleichtert. Nur betonen wir, 
dass der Apotheker in diesem Falle — ebenso wie 
der Arzt, dem man in Preussen erst auf Grund 
, einer Prüfung die Dispensirbefugniss eingeräumt 
hat — auch etwas von der Homöopathie verstehen 
und sein Dispensatorium den Ansprüchen der Homöo¬ 
pathie gemäss einrichten müsste. Zur Zeit braucht er 
aber nicht einmal die in der Homöopathie officinellen 
Mittel zu kennen; er kann in Preussen bei der 
Dispensation ganz nach Belieben handeln; ja — 
offen gesagt — der Betrugsparagraph existirt für 
ihn vor seiner wissenschaftlichen Meinung und vor 
seinem Gewissen — vielleicht auch vor den Be¬ 
hörden — nicht, weil er das, was man über Arznei¬ 
mittelwirkungen behauptet, falls es sich nicht um 
Vomitive, Laxantia und Narcotica handelt, für eitel 
Trug und Selbsttäuschung hält, ja sogar über die 
Arzneimitteltherapie der nichthomöopathischen Aerzte 
oft ganz erstaunliche Ansichten hat. Und nun 
denke man sich einen solchen Herrn als Dispen¬ 
sator vom Publicum im Handverkauf verlangter 
homöopathischer Medicamente!! Wir wollen dieses 
pharmaceutische Nachtbild nicht weiter ausmalen, 
denn wir würden ja nur Bekanntes und geradezu 
Selbstverständliches wiederholen. Gewiss! Eine 
Regelung der homöopathischen Pharmacie ist nöthig, 
und zwar im Interesse der zunächst zu ihrer Aus¬ 
übung Berufenen, der Apotheker, auf Grund einer 
zu edirenden homöopathischen Pharmacopöe, zu 
deren Bearbeitung Fachmänner zuzuziehen sind. 
Dass man ein seit 35 Jahren nicht neu bearbeite¬ 
tes Werk dieser Art, wie die Grüner 1 sehe Pharma¬ 
copöe, in einzelnen deutschen Staaten in den letz¬ 
ten Jahren noch als mustergiltig einführen konnte, 
ist geradezu unbegreiflich. 

Eine gesetzliche Regelung der homöopathischen 
Pharmacie, eine Vereidigung aller Apotheker, welche 
homöopathische Arzneien verkaufen wollen, auf eine 
noch zu edirende homöopathische Pharmacopöe, ist 
also — wie wir wiederholt betonen!—vor Allem auch 
in Preussen nothwendig. Nichts ist ja unrichtiger als 
die Voraussetzung, dass jemand, weil er Pharmaceut 
ist, ohne weiteres auch homöopathischer Pharmaceut 
sein könnte. Der verhältnissmässig stabile Charakter, 
welchen die auf die Arzneiprüfungen Hahne- 
manns und seiner Nachfolger sich stützende homöo¬ 
pathische Pharmacie bewahrt hat, die Eigenartig¬ 
keit gewisser, der Homöopathie jetzt ausschliesslich 
angehÖriger Arzneipräparate, wie z. B. der Essen¬ 
zen, endlich aber die in subtilster Weise vorzuneh 
| raende Potenzirung dieser Arzneipräparate, das alles 
j erfordert ein specielles Studium, eine gewisse Ver- 
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trautheit mit der dabei in Frage kommenden Tech¬ 
nik, welche sich der Pharmaceut von Beruf zwar 
leichter aneignen kann als ein Anderer, deren Kennt- 
niss aber er doch nachgewiesen haben muss, ehe 
man ihm die nöthige Fertigkeit darin Zutrauen kann. 
Man wird also nicht umhin können, zunächst ho¬ 
möopathische Pharmaceuten zu schaffen, ehe man 
das Recht hat, der Frage näher zu treten, ob eine 
Aenderung des in Bezug auf das ärztliche Selbst¬ 
dispensirrecht in Preussen seit einem halben Jahr¬ 
hundert bestehenden Gesetze und Verordnungen 
nöthig ist, und ob nicht das jetzt Vorhandene be¬ 
reits genügt zur Sicherung des Publicunis , welches 
der Homöopathie sein Vertrauen schenkt und sich 
an homöopathische Aerzte wendet. Denn ein an¬ 
derer Grund als der letztgenannte kann unmöglich 
für die Regierung bestimmend sein, eine Aenderung 
der jetzt für die Aerzte bestehenden Verhältnisse 
herbeizuführen. Lediglich also der Schutz der 
Kranken, durch den Arzt ihres Vertrauens nicht 
etwa schlecht zubereitete Arzneien, oder gar solche 
zu erhalten, durch welche sie geschädigt werden, 
kann bestimmend sein. Herr Feldhaus spricht aller¬ 
dings, und zwar ohne genügenden Grund, die Ver¬ 
dächtigung aus, dass dem Staate jede Controlle 
über die pharmaceutische Thätigkeit der homöo¬ 
pathischen Aerzte fehle. Diese besteht überhaupt 
nicht für die Pharmacie. Was nützen denn die 
alle paar Jahre stattfindenden Revisionen, wenn der 
Apotheker kein gewissenhafter Mann ist. Anders 
liegt die Sache für den homöopathischen, selbst- 
dispensirenden Arzt. Diesem bleiben die Kranken 
fort, wenn er nicht cxact arbeitet, wenn er keine 
Erfolge erzielt. Dieser sorgt schon von selbst für 
gute Arzneien, auch wenn seine Haus-Apotheke 
nicht so ganz „revisionsgemäss“ aussehen sollte. Es 
sei ferner daran erinnert, dass jede Verordnung vor- 
schriftsmässig in das Krankenjournal eingetragen 
worden sein muss, und dass sich die Revision ho¬ 
möopathischer Haus-Apotheken auch auf dieseu ge¬ 
wichtigen Punkt erstreckt. Auch hat unseres Wissens 
die homöopathisch-pharmaceutische Thätigkeit der 
Aerzte den Staatsanwälten noch niemals Veranlas¬ 
sung zur Erhebung von Anklagen gegeben, was 
man von der allopathischen Pharmacie gerade nicht 
sagen kann. Und wenn Herr Feldhaus behauptet, 
dass das Selbstdispensiren der Arzneien durch ho¬ 
möopathische Aerzte ein lucratives Gewerbe sei, 
so wissen wir nicht, was wir zu dieser Unkenntniss 
eines Medicinal-Assessors beim westfalischen Pro- 
vinzial-Medicinal-Collegium sagen sollen. Ein sol¬ 
cher Herr, der über Gesetze discutirt und Gesetze 
zu ändern räth, muss doch vor allem diese Gesetze 
und Verordnungen kennen! Ist derui diesem Herrn 
die gesetzliche Verordnung unbekannt, dass die ho- | 
00 ) 0 politischen Aerzte ihre Medicamente dem Kran¬ 


ken unentgeltlich verabreichen müssen?? Weiss da¬ 
von der Herr Medizinal-Assessor Feldhaus nichts? 
Gar nichts? Wo soll denn da der Gewinn her- 
kommen, wenn die homöopathischen Aerzte die 
Medicamente unentgeltlich abgeben müssen? Wir 
sind überzeugt, dass jeder homöopathische Arzt, 
an dessen Wohnort sich eine gut eingerichtete und 
von vertrauenswürdigen Apothekern versorgte ho¬ 
möopathische Apotheke befindet, mit Vergnügen sich 
des ihm eingerftumten Dispensirrechtes homöopa¬ 
thischer Arzneien begeben würde, welches für ihn 
eine Last ist und gewisse Opfer erfordert, die er ledig¬ 
lich dem Interesse der von ihm vertretenen homöo¬ 
pathischen Sache bringt. Wir homöopathischen 
Aerzte wissen aber leider aus Erfahrung, dass die 
Apotheker in Bezug auf die Homöopathie schon 
oft gewogen und zu leicht befunden wurden. Dem 
Publicum aber, welches durch Krankheit schon 
ohnehin finanziell geschädigt ist, die Krankenbe¬ 
handlung noch dadurch zu vertheuern, dass es die 
Arzneien, die es vom Arzte gratis erhält, später 
in der Apotheke extra bezahlen muss, kann doch 
unmöglich in der Absicht eines humanen, seinen 
Mitmenschen wohlgesinnten Apothekers liegen, zu 
denen hoffentlich auch Herr Feldhaus gehört. Eine 
solche Forderung, selbst wenn sie nur andeutungs¬ 
weise geschieht, sollte ein Apotheker niemals aus¬ 
sprechen, namentlich wenn er, wenn auch nur in 
zweiter und dritter Linie, mit an der Klinke der 
Gesetzgebung sitzt. Man munkelt im Volke so 
wie so mancherlei über den Reichthum der Apo¬ 
theker und über den horrenden Gewinn, den sie er¬ 
zielen. Der sociale Zug, welcher unsere Zeit durch¬ 
weht, könnte sonst leicht einmal zum Sturme an¬ 
brausen, durch den Jahrhunderte hindurch sanctio- 
nirte Standesrechte mit einem Schlage hinweggeweht 
werden. Der künftige Staats-Apotheker dürfte we¬ 
nigstens unseres Erachtens kein Interesse daran 
haben, ob homöopathische Aerzte die seiner Mei¬ 
nung nach indifferenten Arzneien selbst dispensiren 
oder nicht. Denn in ersterem Falle nehmen sie 
ihm ja eine Arbeitslast ab. 

Nicht umsonst betont Herr Feldhaus die „Le¬ 
bens-Interessen“ des Apothekerstandes, die er durch 
selbstdispensirende Aerzte gefährdet sieht. Seinen 
Manchester-Standpunkt präcisirt er dadurch ziemlich 
klar. Da soll nun der Staat helfen. Er soll die 
Dispensir-Bereehtigung der homöopathischen Aerzte 
I aufheben\ denn was Herr Feldbaus über unzuläng¬ 
liche Bestimmungen bei Revision homöopathischer 
Haus-Apotheken sagt, ist ja nur ein Vorwand, um 
den Grundgedanken zu verbergen: dass ein seit 
50 Jahren den homöopathischen Aerzten in Preussen 
aus guten und heute noch geltenden Gründen ein¬ 
geräumtes Recht beseitigt werden müsse, — um 
den Umsatz der Apotheken zu heben, damit die- 
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selben von ihren Besitzern mit grösserer Leichtigkeit 
theurer verkauft werden können, als sie dieselben an¬ 
gekauft haben. Dabei ist ihm auch der Umstand ein 
Dorn im Auge, dass zum Dispensiren berechtigte 
Aerzte einen Theil ihrer Arzneipotenzen nicht selbst 
zubereiten, sondern sie zubereitet aus „Apotheken im 
Auslande“ beziehen. Dies soll der Staat den Aerzten 
verbieten; sie sollen ihre Arzneien „aus dem In¬ 
lande“ beziehen, oder derApotheken-Revisor soll von 
ihnen die Versicherung fordern können, dass sie 
diese Potenzen selbst zubereitet haben. Würde Herr 
Feldham sich vor Abfassung seines Artikels die Mühe 
genommen haben, eine der reell geführten homöo¬ 
pathischen Central-Apotheken in Leipzig, Dresden, 
Braunschweig, München, Stuttgart u.s.w. zu besich¬ 
tigen; würde er eine blasse Ahnung davon haben, 
welche Anforderungen von Anhängern der Homöo¬ 
pathie an derartige Etablissements gestellt werden, 
und dass diese Anforderungen, namentlich auch in 
Bezug auf die Verschiedenartigkeit der Potenzen, 
zu dem durch unreelle Concurrenz herabgedrückten 
niedrigen Preise nur von grossen Etablissements 
mit erheblichem Umsatz erfüllt werden können, so 
würde er Sich wohl besonnen haben, eine solche 
Forderung zu begründen. Vor 50 Jahren, beim 
Erlass jener königlichen Cabinetsordre über die 
Homöopathie, betrug die Zahl der in der Homöo¬ 
pathie usuellen Mittel kaum 100. Heute dürfte 
das 1000 erreicht sein. Auch in der Homöopathie 
hat sich der Sachverhalt gerade so verschoben, wie 
in der Pharmacie überhaupt. Was der Apotheker 
früher selbst bereitete, das bezieht er heute besser 
und billiger, ja sogar oft schon dispensationsfertig, 
von der Grossindustrie; er ist vielfach nur noch der 
vom Staate concessionirte Zwischenhändler und Ver¬ 
käufer. Oder bereitet Herr Apotheker Feldhaus viel¬ 
leicht alle seine Arzneipräparate selbst? Bezieht er 
nicht das Meiste von der chemischen Grossindustrie? 
„Ja, wir prüfen das uns Gelieferte,“ wird er ant¬ 
worten. Nun denn, prüft Herr Feldhaus vielleicht 
jede ihm von der Fabrik gelieferte Kreosotkapsel? 
Was aber dem Apotheker recht ist, das sollte dem 
Arzte doch mindestens billig sein, auch wenn er 
manche Arzneizubereitung aus vertrauenswürdigen 
Händen „im Auslande“ bezieht, während er „im 
Inlande“ Madaroma fraudulosum, Polus arcticus 
u. dgl. kaufen kann, wenn er dafür Verwendung 
hat. Fürst Bismarck hat es seiner Zeit als Preussi- 
scher Minister-Präsident ausgesprochen: „Preussen 
geht in Deutschland auf.“ Das Deutsche Reich 
ist 27 Jahre nach Erlass jener Königlichen Cabinets- 
Ordre vom Jahre 1843 gegründet worden; wir 
haben eine Deutsche Reichs-Pharmacopöe bekom¬ 
men, w r elclie in ganz Deutschland gültig ist; wir 
haben Freizügigkeit im ganzen Reiche, — und 
da will ein preussischer Apotheker von einem an¬ 


dern deutschen Bundesstaate sagen: er liegt im 
Auslände! Wird sich ein preussischer Apotheker 
nur einen Augenblick besinnen, einen ihm aus 
Sachsen oder Bayern ertheilten Auftrag auszufüh¬ 
ren? Mit solchen particularistischen Ideen wolle 
man doch nicht wieder hervortreten. In Summa: 
Nicht die homöopathische Medicinalgesetzgebung in 
Preussen ist in Bezug auf die Homöopathie ein 
dunkler Pnnkt, denn was derselben fehlt, ist, wie 
wir nachgewiesen haben, überaus klar; und ebenso 
ist es für uns nicht dunkel, sondern ebenso klar, 
wo Herr Feldhaus hinaus will! 

Nachschrift. Der im Vorstehenden mitgetheilte 
erneuerte Versuch, an der in Preussen seit 50 Jahren 
gesetzlich geregelten Dispensirfreiheit homöopa¬ 
thischer Aerzte zu rütteln, zeigt uns aufs Neue, 
dass man in diesen uns naturgemäss am feindlichsten 
gegenüberstehenden Kreisen die Hoffnung noch 
nicht aufgegeben hat, in dieser Beziehung eine 
Aenderung zu erzielen, und die Ausübung der ho¬ 
möopathischen Heilmethode immer schwieriger resp. 
unmöglich zu machen. Wenn dieser Versuch, 
welchen ich übrigens mehr für einen Fühler ansehen 
möchte, im Vorstehenden die ihm gebührende Ab¬ 
fertigung gefunden hat und voraussichtlich auch 
in den massgebenden Kreisen wenig oder gar keine 
Beachtung finden wird, so halten wir es doch für 
angezeigt, dass die zunächst dabei interessirten 
selbstdispensirenden Aerzte die Hände nicht in den 
Scliooss legen, sondern entschieden Stellung zu der 
Sache nehmen, und ihre Rechte vertlieidigen. Im 
Jahre 1861 wurde, wenn ich nicht irre, von einem 
westfälischen ärztlichen Verein ein ähnlicher Ver¬ 
such gemacht. Sofort berief Stens-Bonn eine Ver¬ 
sammlung preussischer homöopathischer Aerzte nach 
Berlin. Dieselbe war von Aerzten aus allen Pro¬ 
vinzen der Monarchie besucht, und wurde in 
einer Versammlung beschlossen, dem damaligen 
Kultusminister durch eine Deputation eine Denk¬ 
schrift überreichen und die nöthigen münd¬ 
lichen Erläuterungen geben zu lassen. Der Kultus¬ 
minister erklärte, dass an eine Aenderung der 
Gesetzgebung in dieser Angelegenheit nicht ge¬ 
dacht werde. Und damit war die Sache abgethan. 
Ob die Meinung in den massgebenden Kreisen 
jetzt noch eine so günstige für die Homöopathie 
ist, wie damals, weiss ich allerdings nicht, bezweifle 
es aber, da manche zu Tage getretenen Erschei¬ 
nungen dagegen sprechen. In jedem Falle halte 
ich es für nöthig, die Sache nicht aus den Augen 
zu verlieren. Am zweckmässigsten würde es sein, 
wenn der Berliner Verein homöopathischer Aerzte 
sie in die Hand nähme, zunächst die Stimmung in 
den betreffenden Kreisen zu erforschen suchte und, 
sobald weitere Schritte der Gegner in der in dem 
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oben mitgetheilten Schriftstücke bezeicheten Richtung 
zu seiner Kenntniss kämen, sofort die ihm noth- 
wendig erscheinenden Massregln den dabei inter- 
essirten homöpoathischen Aerzten in Vorschlag 
brächte. Der Centralverein als solcher hat zunächst 
keine Veranlassung vorzugehen, wird jedoch, wenn 
nöthig, mit seiner Autorität die Schritte der bethei¬ 
ligten Kreise unterstützen. Hier heisst es auf Po¬ 
sten, scharf ausgelugt und rechtzeitig dem Gegner 
in die Parade gefahren! 

Dr. A. Lorbacher-Leipzig. 


Bemerkenswerte Thujafälle. 

1. T. A., 5 J., erkrankte als zweijähriges Kind 
bei langdauerndem Keuchhusten mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen und anderen Gehirnerscheinungen, wo¬ 
nach eine halbseitige Lähmung links eintrat. Nach 
ca. 1 *| 2 Jahren wiederholte sich dasselbe; die Lähmung 
verschwand wie vordem in einigen Monaten unter 
Anwendung des galvanischen Stromes. Am 25 ] 12. 92 
haben dieselben Kopfschmerzen von Neuem begonnen, 
ruckartige , ziehende Schmerzen in Stirn und Schläfen, 
das Mädchen fiebert, hat Nachts Hitze und grosse 
Unruhe , ist appetitlos, ausserordentlich mürrisch und 
wortkarg; Urinmenge ist vermindert , Stuhl hart und 
schwierig zu entleeren; die Kopfhaare sind an den 
Spitzen gespalten. Verordnung: Thuja 00 200., eine 
Dosis von 3 globul. Nach 2 Monaten sah ich das 
Kind wieder, die Kopfschmerzen waren am 3. Tag 
nach dein Verbrauch der Arznei verschwunden, von 
einer Lähmung etc. hat sich nichts wieder gezeigt. 
In diesem Falle führte mich das Verhalten der Haare 
auf die Wahl der Thuja; erst nachher erfuhr ich, 
dass bei dem Kind die ersten krankhaften Er¬ 
scheinungen nach der Vaccination aufgetreten waren 
in Form von Furunkulose mit schweren Allgemein¬ 
erscheinungen. 

2. Elsa M., 7 J., ist nach der Vaccination nie 
recht gesund gewesen, vorher ein kräftiges Kind. 
Zuerst litt sie an einem pustulösen Ausschlag über 
den ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichts; 
derselbe ward allopathisch mit Salben zum Ver¬ 
schwinden gebracht, später hatte sie zwei Mal Pneu¬ 
monie, von der ich keine Residuen an Lunge und 
Pleura fand. Sie ist trotzdem sehr heruntergekommen 
und zeigt folgende Erscheinungen: Jede Nacht Fieber, 
oft schon 3 Uhr Nachmittags beginnend, profuser 
Schtceiss an den unbedeckten Körpert heilen, beim Ein¬ 
schlafen beginnend und bald nach dem Erwachen ver¬ 
schwindend; Appetitlosigkeit wechselt mit Ileisshunger , 
Harnmenge vermehrt; wenn vermindert, röthlich sedi- 


mentirend, StuJd verstopft oder diarrhoeisch; Stimmung 
verdriesslich und ärgerlich. Verordnung am 15.|2. 93: 
Thuja 30., 6 globul. in ^ Glas Wasser aufgelöst, 
davon 3 Tage lang Morgens und Abends einen 
Schluck zu nehmen. Befinden am 3.j3. 93 besser 
in jeder Beziehung. Verordnung: Sacchar. lact. 
(Ich dachte sehr an Sulfur.) Am 26.14. 93 bringt 
die Mutter das Kind wieder, es klagt über Magen¬ 
schmerzen , Appetitlosigkeit, Husten (Erkältung?), 
Stuhlverstopfung, viel Herzklopfen und Schwäche in 
den Knieen. Ordination: Natr. mur. oo 30., drei 
Abende hintereinander eine Dosis von 3 globul. 
Nach 14 Tagen meldete ein Bericht bedeutende 
Besserung, Magenschmerzen und Husten ganz be¬ 
seitigt, noch viel Herzklopfen ist vorhanden. Ich 
verordnete jetzt Natr. mur. 200. in einer Dosis von 
5 globuli. Die Hochpotenz wirkte eingreifender 
und dauernder. Die Beschwerden sind bisher nicht 
zurück gekehrt, soweit mir bekannt. Thuja war ge¬ 
rechtfertigt durch den charakteristischen Schweiss 
und hat den Hauptantheil an der Heilung nach meiner 
Meinung. Natr. mur. passte nachher vorzüglich, die 
Symptome indicirten es und zugleich ist es ein 
Complementärmittel zu Thuja. 

3. W. G., ein hellblondes, schmächtiges Mäd¬ 
chen von 6 Jahren, kam am 26.|5. 93 in meine Be¬ 
handlung wegen convulsivischer Muskelbewegungen , 
besonders der Lippen. Der Schlaf war unruhig und 
durch ängstliche Träume gestört. Der Harn war 
vermindert in seinem Volumen, der Stuhl seit lange 
verstopft. Da das Kind ausserdem über seit 2 Tagen 
bestehende Stimkopfschmerzen mit ausgesprochener 
Fhotophobie klagte, verordnete ich Belladonna 00 6. 
in globuli für 3 Tage. Am 2.|7. erschien Patientin 
wieder. Die Kopfschmerzen sind damals vorüber¬ 
gegangen, die Zuckungen in den Lippen unver¬ 
ändert. Bei genauem Ausfragen erfuhr ich Folgen¬ 
des: Nach der Impfung habe das Kind über stechendes 
Jucken in der Haut hauptsächlich Abends und Nachts 
geklagt, dann eine Zeit lang kleine Eiterpusteln 
über den Körper gehabt, die von einem Laien¬ 
praktiker mit Sulfur und Mercur erfolgreich be¬ 
handelt seien. Später seien die Zuckungen aufge¬ 
treten, die man zuerst für eine üble Angewohnheit 
gehalten hätte. Diese Anamnese führte mich zur 
Verordnung von Thuja 200. in drei Dosen. Nach 
dem Einnehmen bekam das Kind grosse nächtliche 
Unruhe und einzelne Furunkel und war in ca. 3 
Wochen vollkommen gesund. 

Zum Studium der Tuja und ihrer Anwendung 
verweise ich neben C. W. Wolfs Erfahrungen auf 
meines verehrten Lehrers kleine Schrift: Die Impf¬ 
vergiftung etc. Von Dr. C. Kunkel, Kiel, bei 
Lipsius & Fischer. W. in K. 
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Statistischer Bericht 

Uber die Krankenfrequenz in der homöopathischen Heilanstalt zu Leipzig 

in der Zeit Tom 21. Juni 1802 bis 20. Juni 1898. 


Zahl der Verpflegten: männliche Personen 108, weibliche Personen 49. 
Zahl den* Veipflegungstage: männliche Personen 8904, weibliche Personen 1548. 
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I. Infections- und Allgemeine Krankheiten. 
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b) Carcinoma ventriculi. 
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c) Carcinoma hepatis. 
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d) Sarcoma medulläre testis. 

II. Lokalisirte Krankheiten: 

A. Krankheiten des Nervensystems. 
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B. Krankheiten des Ohres. 
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Uebersichtliche Zusammenstellung: 
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Während sich die Frequenz in dem vorliegen¬ 
den Betriebsjahre, wie die Uebersicht zeigt, auf 
der Hohe des Vorjahres gehalten hat — es ergiebt 
sich nur eine Differenz von 5 Kranken — zeigt 
sich ein erfreulicher Fortschritt darin, dass die An¬ 
stalt weit mehr von acut Erkrankten aus Leipzig 
und seiner näheren Umgebung in Anspruch ge¬ 
nommen wurde. Hieraus resultirt einmal die ge¬ 
ringere Zahl der Verpflegungstage, dann aber auch 
der weit höhere Procentsatz erreichter Heilungen. 
Von den 152 behandelten Kranken mit 5452 Ver¬ 
pflegungstagen und 35,8 Verpflegungstagen pro 
Kopf waren nur 112 chronisch Kranke und 40 
acut Erkrankte mit 16,2 Verpflegungstagen pro 
Kopf. Im Rechnungsjahre 1891/92 zählten wir 
unter 157 Kranken und 39 Verpflegungstagen pro 
Kopf nur 21 acute Fälle mit 15,75 Verpflegungs¬ 
tagen pro Kopf. 

Der Classificirung entsprechend vertheilen sich 
die Verpflegten folgendermassen: Privatkranke: 41 
(Männer 18, Frauen 19, Kinder 4), Saalkranke: 
111 (Männer 82, Frauen 25, Kinder 4). Davon 
wurden verpflegt in der ersten Classe 7 Kranke 
(3 Männer, 4 Frauen), in der zweiten Classe 34 
Kranke (15 Männer, 15 Frauen, 4 Kinder), in dei' 
dritten Classe 99 Kranke (75 Männer, 20 Frauen, 
4 Kinder) und in den Freistellen 12 Kranke (7 


Männer, 5 Frauen). Auf Rechnung der Ortskran¬ 
kenkasse für Leipzig und Umgegend wurden 62 
Kranke (52 Männer, 10 Frauen) behandelt. 

Aus dieser Uebersicht ergiebt es sich, warum die 
Anstalt trotz fast gleicher Frequenz wie im Vor¬ 
jahre doch mit grösseren pecuniären Opfern arbeiten 
musste. Während die Zahl der gut zahlenden Privat¬ 
kranken im Vorjahre 63 erreichte, besuchten in diesem 
Jahre deren nur 41 die Anstalt. Bei diesem Rück¬ 
gang bildete die Furcht vor der Cholera jedenfalls 
den Hauptgrund, denn wiederholt ergingen dieser- 
halb von auswärts Anfragen an den Vorstand und 
wurde für den eventuellen Eintritt in die Anstalt 
die Versicherung verlangt, dass Cholerakranke dort 
noch nicht behandelt seien und auch nicht aufge¬ 
nommen werden sollten. Den höchsten Procentsatz 
aller Kranken aber stellte die hiesige Ortskranken¬ 
kasse mit 62 Kranken, für die sie nur 1 M. pro 
Tag contractlich bezahlt, einen Satz, für den un¬ 
sere Anstalt bei der geringen Gesammtfrequenz 
keinen Kranken verpflegen kann, den aber das 
Curatorium analog dem städtischen Krankenhause 
ebenfalls bewilligen musste, um sich den Zugang 
aus der Ortskrankenkasse nicht ganz zu verscher¬ 
zen. Ausserdem mussten noch mehrere ganz un¬ 
bemittelte Kranke und für längere Zeit ausser Etat 
aus Humanitätsrücksichten verpflegt werden, da die 
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wenigen Freistellen andauernd besetzt waren. Ein 
grosser Segen für die leidende, arme Menschheit 
könnte noch durch die Gründung weiterer Frei¬ 
stellen gespendet werden; wie unendlich segensreich 
wirken die bereits vorhandenen, und wie dankbar 
sind die dadurch Beglückten den hochherzigen 
Spendern! 

Von grösseren Operationen wurden nur zwei 
vorgenommen: eine Amputation des Unterschenkels 
wegen allzu ausgebreiteter tuberkulöser Knoehen- 
und Gelenkerkrankung, und eine Kastration wegen 
Sarkom des linken Hodens. 

Dr. Stifit, dirig. Arzt. 


Vom Büchertisch. 

Zweiter Bericht über die Augenklinik des 
Dr. med. Gnstav Schwabe in Leipzig. 
Jahr 1892. 

(Schluss.) 

Im Jahre 1892 wurde die Operation in 97 Fällen 

ausgeführt, nämlich 

bei Keratitis scrophulosa . 66 mal 

„ Hypopyon-Keratitis . 5 „ 

„ Ulcus corneae serpens 2 „ 

„ Keratitis traumatica . 2 „ 

„ Entropium spasticum. 2 „ 

„ Pannus trachomatosus 20 „ 

Am Schlüsse erlaube ich mir, einige hierauf be¬ 
zügliche Krankengeschichten kurz mitzutheilen. 

a. Combinirte Lidspalten-Erweiterung bei scrophu- 
lösen Hornhauterkrankungen: 

1) J.-No. 3778. M. Lina , 9 J., Arbeiterskind; Leipzig. 

Pannus scrophulosus beider Augen seit Jahren, 
trotz verschiedenartiger ärztlicher Behandlung. Aeb 
tere Schwester infolge scrophulöser Hornhautentzün¬ 
dung fast erblindet — ll.|IX. 86 Operation beider 
Augen. 27.IIX. 86 Lichtscheu verschwunden, Lid¬ 
spalte normal geöffnet, Augapfel blass; vereinzelte 
Gefasse auf der Hornhaut nur bei Focalbeleuchtung 
wahrzunehmen. Bis 1890 kein Recidiv constatirt. 

2) J.-No. 6544. B. Anna , 7 J., Arbeiterskind; Rochlitz. 

Link. Auge: Pannus scrophulosus verbunden mit 
Thränensackeiterung, seit 6 l / a Jahren, stets ärztlich 
behandelt. 6.|V. 89 Operation (n. Totaloperation des 
Thränensackes). 23.|V. 89 Augapfel blass, Hornhaut 
mässig getrübt, reizfrei. Recidive ausgeblieben. 

3) J.-No. 3139B. F. Dankmar , 12 Handwerkerssohn; 

Leipzig. 

Beide Augen: Pannus scrophulosus seit 7 Jahren, 
trotz ärztl. Behandlung. Sehvermögen: Finger 3 Meter 
beiderseits. (Mittelohreiterung und multiple Fisteln 
der Extremitätenknochen ) Beiderseits Operationl 4.1111. 
89. 26.|III. 89 Cornea geheilt. December 92 Bds. 
S= 0 | s4 ; recidivfrei, trotz Weiterbestehens der Knochen¬ 
eiterung. 


4) J.-No. 12920. L. Louise , 12 J., Beamten - Waise; Lindenau. 

Eltern an der Schwindsucht gestorben. 

Rechtes Auge zeigt infolge scrophulöser Kerati¬ 
tis ein über die ganze äussere Hornhaut¬ 
hälfte sich erstreckendes Geschwür. 4.|HL 
90 Operation. 20.|III. Cornea geheilt. Bisher reci¬ 
divfrei. 

5) J.-No. 22651. N. Anna f 19 J., Beamtentochter; Magde¬ 

burg. 

Beide Augen: Centrale Hornhautgeschwfire mit 
starkem Pannus, heftigste Lichtscheu. — Seit 
4 Jahren mit Soolbädern etc. erfolglos behandelt. 
Operation 9.jHI. 92. 15.|HI. 92 werden beide Augen 

weit geöffnet, Cornea ist abgeheilt; Patientin vermag 
ohne Schutzbrille allein am hellen Tage auszugehen, 
was seit Jahren unmöglich war. 

6) J.-No. 25651. Pf. Agnes } 22 J ., Ziegelmeisterstochter; 

Kühnitzsch. 

Beide Augen: Pannus scrophulosus, derbe Ge¬ 
schwüre mit Hypopyon. — Recidive seit 2 Jah¬ 
ren. — Operation 15 |IX. 92. Geheilt 3.|X. 92. 

7) J.-No 14445. M. Pauline, 30 J., Maurersfrau; Reudnitz. 

Beide Augen: Erweichte centrale Hornhautleu- 
come mit frischen Randphlyctaenen und heftigem 
Lidkrampf. Recidivirende ■ Entzündung seit 1866 
trotz jahrelanger ärztlicher Behandlung. Sehver¬ 
mögen: Beiderseits Finger 1 Meter. . 12,|VI. 90 bei¬ 
derseits operirt. 27.| VI. Augen reizfrei. 2.|VII. 90 
S.: Finger 3 Meter. Bisher kein Rückfall. 

b. Combinirte Lidspalten-Erweiterung bei Pannus 
trachomatosus: 

8) J.-No. 2793 B. W. Franz , 52 J., Händler; Gohlis . 

R. Pannus trachomatosus mit Randgeschwüren. 
Seit 3 Jahren mit Cuprumstifb, Ausquetschen der 
Trachomkörner etc. behandelt ohne endgültige Hei¬ 
lung der Cornea. L. Auge durch Trachom bereits 
gänzlich erblindet. Operation 3. |VIII. 89. Cornea 
abgeheilt 16. | VHI. 89. Patient bisher frei von Rück¬ 
fällen und arbeitsfähig. 

9) J.-No. 11728. K. Henriette , 48 J., Maurersfrau; 

Lindenau. 

Beide Augen: Pannus trachomatosus crassus 
mit Distichiasis und Trichiasis. — Krankheit 
besteht circa 40 Jahre, Patientin wurde angeblich 
jahrelang ohne wesentlichen Erfolg behandelt. Ope¬ 
ration beiderseits mit Excision aus Ober- und Unter¬ 
lid am 4,|XI. 89. Heilung 22.|XI. 89. 

10) J.-No. 11757. P.Friedrich,59 J. } Landwirth ;Sörnewitz. 

Beide Augen: Pannus trachomatosus (rechts 57, 

links 39 Jahre) mit Distichiasis und Trichiasis. 
Andauernd ärztlich behandelt. Operation beide, mit 
Excision aus Ober- und Unterlid l'O.jXI. 89. Geheilt 
entlassen 3.IX1I. 89. Bisher recidivfrei. 

11) J.-No. 23044. M. y 39 .7., Kaufmannsfrau; Leipzig. 

Rechtes Auge: Pannus trachomatosus mit Ulcus 

corneae serpens. Untere Hornhauthälfte eitrig 
infiltrirt, oberflächlich zerfallen, massenhafte Coccen- 
herde in der Geschwürsumgebung. — Es besteht 
Trachom seit 20 JahTen mit recidivirender Kera¬ 
titis, die seit 3 Wochen ununterbrochen behandelt 
worden ist. Am 4.|IV. 92 zugezogen, operirte ich 
5.jIV. 92 und konnte Patientin 16.|IV. 92 geheilt 
entlassen. Bisher recidivfrei. 
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12) J.-No. 25747. Sch. Selma, 30 J., Handwerkersfrau; 

Leipzig . 

Beide Augen: • Trachom mit Thränensackeite- 
rung seit Jahren. Seit 7.|1X. 92 L. Pannus mit 
Ulcera und Hypopyon. 21.|IX. 92 L. combinirte 
Lidspalten-Erweiterung etc. 13. |X. 92 Pannus etc. 
verschwunden. 

Anmerkung des Beferenten: An die obige Bemer¬ 
kung, „dass die an Hornhautentzündungen erkrankt 
Gewesenen später ausnahmslos zum Augenarzt zu¬ 
rückkommen,“ möchte ich eine kleine Krankenge¬ 
schichte anschliessen, die in diesem Falle von um 
so grösserem Interesse ist, als der betreffende Fall 
dem Herrn Collegen Schwabe bekannt ist. 

Am 3. November 1891 wurde mir der 2 jährige 
Sohn des Ortskassenmitgliedes Gustav Wacker mit 
der Angabe zugeführt, dass derselbe seit jeher „an 
den Augen gelitten hätte.“ Ich stellte fest: Totale 
Keratitis scrophulosa o. s. mit Conjunctivitis, hoch¬ 
gradige Lichtscheu mit Blepharospasmus. Wie in 
allen speciellen und besonders so schwierign Augen¬ 
krankheiten lehne ich die Behandlung ab und ver¬ 
weise die Kranken an den Augenarzt. So auch in 
diesem Falle an Herrn Dr. Gustav Schwabe. Jetzt 
erst erfuhr ich, dass derselbe das Kind bereits ge- 
gesehen und die Operation vorgeschlagen hatte, 
welche von der Ortskasse der Kosten wegen nicht 
genehmigt worden war. Darauf war das Kind in 
die Universitäts-Augenklinik nach Halle gebracht wor¬ 
den, wo es in Folge besonderer Fürsprache ein 
Freihett gehabt hatte. Trotz 5 wöchiger Behandlung 
daselbst blieb das Leiden ungebessert, und nun 
sollte ich helfen. In Anbetracht aller dieser Um¬ 
stände und der geringeren Verantwortung übernahm 
ich nun die Behandlung und gab Sulfur X, 4 Pulver, 
täglich eine Gabe. 6.|XI. 91 stat. idem, Nihil- 
pulver, um Sulfur gründlich nachwirken zu lassen. 
13.|XI. Lichtscheu und Blepharospasmus besser. 
22.|XI. Das Auge ist nicht mehr lichtempfindlich, 
Entzündung geschwunden, Macula corneae. 29. XI. 
stad, id., 4 Gaben Sulfur X. Bis zum 29.|II. 92 
hörte ich nichts wieder von dem Kranken; wie es 
so oft geschieht, blieben die Eltern weg, weil die 
subjectiven Schmerzen geschwunden waren und sie 
trotz meiner Warnung der Hornhauttrübung keine 
Bedeutung beizulegen schienen. Am 29.|II. wurde 
mir der Knabe mit einer rechtsseitigen Entzündung 
der Halslymphdrüsen und frischem Recidiv der 
Keratitis wieder zugeführt. Anfang April war der | 
Abscess gezeitigt und wurde von mir incidirt. Neben 
einer Gabe Baryt, carb. X und Calc. carbon. X mit 
8 tägiger Nachwirkung erhielt der Knabe noch in täg¬ 
lichen Gaben der Reihe nach Merc. jod. flav. c 3., 
Kal. cblorat. ‘‘6., Hep. sulf. calc. °12. und Silicea X- 
Am 31. Mai war die Wunde geheilt und die Horn¬ 
hauttrübung wesentlich gebessert. Die Medication 


wird fortgesetzt. Erst am 26. Juli 92 wurde mir 
der Kranke wieder vorgestellt und konnte ich zu 
meiner Freude constatiren, dass die Trübung völlig 
geschwunden war. Bis zum 21. November 92 kein 
Rückfall, Allgemeinbefinden viel kräftiger. Seit dem 
21. September 93 behandele ich den Knaben an 
Keuchhusten, und konnte ich mich wiederum 
überzeugen, dass derselbe normale Befund vor¬ 
handen ist. Diese Ausnahme mag vielleicht nur 
die Regel bestätigen, dass derartige Kranke aus¬ 
nahmslos zum Augenarzt zurückkehren. Selbst wenn 
man aber zugeben wollte, dass an dieser Heilung 
der Arzt gar kein Verdienst hat und nur eine 
Selbsthilfe der Natur vorliegt, so ist damit dennoch 
bewiesen, dass nicht in allen Fällen die Operation 
nöthig ist, andernfalls später ausnahmslos bleibende 
Defecte zurückblieben. Mir erscheint neben der 
örtlichen Behandlung bei Scrophulose die Allge¬ 
meinbehandlung die Hauptsache, dass aber der 
Leberthran kein Universalmittel dafür ist, zeigen 
die Tausende von schweren scrophulösen Kindern, 
die trotzdem nicht gesunden und erst durch unsere 
verfeinerten Constitutionsmittel die Gesundheit wieder¬ 
erlangen. Dr. H&edicke. 

Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Kukulus-Stettin berichtete am 30. vor. Mts., dass 
er seit dem 9. Sept. häufig =Euphras. (Natr. mur. 
-j- Iris) bei influenzaartigen Affectionen u. a. mit 
Husten nur am Tage angezeigt gefunden habe, da¬ 
neben auch bei anderen Erkältungszuständen = 
Pulsatill. (Hep. sulf. calc. -f- Ratanh.). 

Ich — hier habe seit dem 21. Sept. andauernd 
häufig = Mercur. (Baryt, carb. -(- Bell.), oft mit 
anderen Combinationen zusammen, z. B. bei Herz¬ 
beutelentzündung mit Argent. fol. -|- Iris., bei 
Masern mit = Pulsatill. (Hep. sulf. calc. Ra¬ 
tanh.). 

Stuttgart, den 5. October 1893. 

Dr. med. Göhr um. 

Quittung. 

Für das „HomöopathischeKrankenhaus“ zu 
Leipzig sind in der Zeit vom 28. Juli a. c.bis 6. Sept. 
a. c. folgende Beiträge eingegangen: 

1) Bei Apotheker W. Steinmetz , Leipzig: 

Für den Betriebsfonds : 

Von Herrn Dr. med. von Erdberg, Mk. Mk. 
Riga, alljährlicher Beitrag pro 

92/93 . 20.— 

„ Herrn Dr. med. Weber, Cöln 
a. Rh., alljährlicher Beitrag pro 

92/93 . . 10. — _ 

Transport: Mk. 30.— 
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Transport Mk. 30.— 

Von Frl. v. Leuxen- 

ring, Darmstadt durch Frau 110.— 
„ Frau Professor vw. Dr. med.J 
Haupt, Schleswig Leun, Bü- | 5.— 
Frau Bauinspector dingen 


Hasse, Sieghurg 
Frau Gräfin Seherr-Thoss, 
Hohenfriedeherg .... 

7 Centralvereinsmitgliedern: 
Jahresbeiträge ä 6 M. . . 


v 10.— 


5 .— 


42.— 102.— 


2) Bei Herrn Dr. Willmar Schwabe, 

Leipzig: 

a ) Für den Betriebsfonds: 

Von Herrn Dr. med. Kegel, Minden, 

Nordamerika .... 14.85 

„ „ Lehrer Meissner, Bielefeld 1.— 

„ „ G. Sonntag, Leipzig, Jah¬ 
resbeitrag pro 92/93. . 15.— 

„ „ R.Wagner, Niederzimmern, 

Jahresbeitrag pro 92/93 2,— 

Transport: Mk. 32.85 102.— 


Transport Mk. 32.85 102.— 
Von Herrn Noetzel, Dresden . . . 40.— 

„ „ Pastor Mertens, Klein- 

Rodensleben, Jahresbei¬ 
trag pro 92/93 . . . 4.— 

„ „ A. Schramm, Zittau . . 3.— 79.85 

b) Für den Baufonds: 

Von Herrn Dr. med. Freitag, Leipzig, 

Jahresbeitrag pro 92/93 . . . 500.— 500.— 

R^7~68L85 

Ueber diese gütigen Beiträge quittirt mit herz¬ 
lichstem Danke und mit der Bitte um ferneres 
Wohlwollen und weitere Zuwendungen 

Leipzig, den 7. September 1893. 

William Steinmetz, z. Z. Kassen Verwalter. 


Personalia. 

Dr. Junge-Heide (Holstein) hat das Dispensir- 
Examen bestanden. 


Anzeigen. 


Homöopathische Krankenheilanstalt 


zu Leipzig. 



Aufnahme Kranker jeder Art, ausgenommen Geistes¬ 
kranke. Chirurgische und Kinderstation. 

Privatzimmer 4—8 Mark, Saalbett 2 Mark pro Tag. 
Ausbildung von Krankenpflegerinnen mit Verpflichtung für 
ein Jahr. — Anmeldungen zu richten an das Curatorium 
des homöopathischen Krankenhauses oder an den Unter¬ 
zeichnetem_ I)r. med. Stillt» dirig. Arzt. 

Zur Zuckerbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Limounin’schen Tropfenzähler 

mit genauer Gebrauchsanweisung und Berechnungstabelle 
a Paar = Mk. 3.50. 

Die dazu gehörige Fehüog’gehe Lösung , stets ganz 
frisch, wird in Glasstöpselgläsern ä 30,0 = 50 Pf. incl. 
Flasche abgegeben. 

A. Marggraf 3 Homöopath. Officin in Leipzig. 


Zur Eiweissbestimmung im Harn, 

qualitativ und quantitativ, empfehle als das Einfachste 
und Praktischste die 

Esbach’schen Albuminimeter 

mit genauer Gebrauchsanweisung ä Mk. 3. 

Die dazu gehörige Lösung von Citronen- u. Picrinsäure 
gebe ich in jedem Quant, (ä 100,0 = 30 Pf. ohne Flasche) ab. 


Ferner empfehle ich den Herren Aerzten 

C. Hilber’s Reagens-Papiere 

zum Nachweis von Zucker und Eiweiss im Ham. 
Höchst praktisch in Etuiform (14 cm hoch, 10cm breit 
und 1V, cm dick) mit Reagenscylinder und Notizbuch, in 
der Tasche zu tragen. 

Jedes Etui kostet nur 2 Mk. 

A. Marggrafs homöopath. Officin in Leipzig. 


Für Aerzte zur Vorbereitung auf das 
Dispensirexamen (in Berlin) 

empfiehlt: 

Drogensammlungen ä 20 Mark 
Herbarien ä 18 Mark 

Diese sind extra für das Dispensirexamen zusammen¬ 
gestellt und enthalten alle Drogen und Pflanzen, 
die in diesem vorgelegt werden und in Frage 
kommen können. 

Hierzu Dr. Lorbacher’e Anleitung zum metho¬ 
dischen Studium der Homöopathie, brosch. 2 Mark, 

geh. 2,50 Mark. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 
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In empfehlende Erinnerung bringe ich den selbstdispensirenden Herren Aerzten: 


1. meine seit Jahren eingeführten und anerkannten 



Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dispensirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsichtlich 
der Aufbewahrung der Venena und Separanda dieselben 
Anforderungen gestellt , wie an die Apotheker. 

Aus diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine praktische 

Gift>Sehränkehen 

und 

Separanden^Schränkehen 

(Siehe umstehende Abbildung.) 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden.) 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt (oder schwarz mit Goldrändern, 
alsdann jedoch etwas theurer), damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein Giftschränkchen ist 100 cm hoch, 50 cm breit und 
21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze Schränkchen 
verschliesst und mit dem Porzellanschild Venena versehen 
ist, sind 3 Abtheilungen für Alcaloide, Arsenicalia und Mer- 
curialia, welche jede durch eine besondere kleine Thüre 
und besonderen Schlüssel für sich verschliessbar ist. In 
diesen Abtheilungen sind sowohl die vorschriftsmässig sig- 
nirten Gefässe, als auch die entsprechend signirten Mörser, 
Löffel, Waagen und Gewichte aufzubewahren. Alle vier 
Thüren sind mit vorschriftsmässigen Porzellanschildern ver¬ 
sehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M., mit 
einer 4. Abtheilung für Phosphor, alsdann 120 cm hoch, 
kostet ein solches Giftschränkchen, leer, 40 M. 

Ein Separandenschrfinkchen ist 70 cm hoch, 50 cm 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer, das ganze Schränk¬ 
chen verschliessenden Thüre, die mit dem Porzellanschild 
Separanda versehen, eine Einrichtung für 80 Flacons ä 15,0, 
auf Wunsch auch für andere Flaschengrössen. In diesem 
Schränkchen sind alle Mittel aufzubewahren, die laut Gesetz 
roth auf weise zu signiren sind (siehe Revisions-Etiquetten- 
hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetretenen Wünschen ent¬ 
sprechend, habe ich die Gift- und Separanden-Schränk- 
chen jetzt auch in einen Schrank vereinigt, vor- 
räthig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppelschränke ist für 
die Separanda, die doch mehr gebraucht werden als die 
Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte und hat 4 
Unterabtheilungen (in oben beschriebener Weise), da auch 
Phosphor in gleicher Weise abgetrennt aufbewahrt werden 
muss wie die Alcaloide, Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
tief und 52 cm breit, ist sehr gut gearbeitet und sieht 
sehr gefällig aus. — Das Lackmen derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig, (oder schwarz mit Goldrändern, dann 
4 M. theurer). 

Preis eines solchen Doppelschrankes, leer, nur 60 M. 


2. Zur revisionsmässigen Einrichtung ihrer Hausapotheken 
meine hierzu extra zusammengestellten, in neuer, wesent¬ 
lich vermehrter und vervollständigter Auflage erschienenen 

Vollständigen Collectionen 

von 

Revisions-Etiquetten 

für 

Separanda und Venena. 



Grösse 

der 

Etiqnetten. 


(Druck: roth auf weise und weise auf schwarz.) 

Jede Collection enthält alle vorkomraenden Mittel, 
die gangbarsten Namen 10mal, und zwar 545 Namen in 
2222 Etiquetten, zum alten Preise von 3 Mark. 


Hierzu kommen 

Ergänzungshefte 
mit revisionsmässigen Etiquetten 

für 

Nicht-Separanda. 

(Druck: schwarz auf weiss.) 

235 Namen in 600 Etiquetten zum alten Preise von 
nur 1.50 Mk. 

Diese Etiquettenhefte sind so praktisch eingerichtet, 
dass man jede beliebige Etiquette ausschnei den kann, 
ohne dass andere dadurch gelockert werden und heraus¬ 
fallen können. 

Jeder einzelne Name ist auch in grösseren Mengen zu 
haben und zwar: 

ä 100 geschnitten u. gummirt (Hruck schwarz auf weiss) 25 Pf. 
ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck roth auf weiss) 40 Pf. 
ä 100 geschnitten u. gummirt (Druck weiss auf schwarz) 50 Pf. 

(Bei letzteren beiden Sorten jedoch nur so weit die Vor- 
räthe reichen.) 


Ausserdem empfehle die bei Revisionen jetzt ver¬ 
langten: 

Revisionsmässigen Hand-Waagen (mit Horn¬ 
oder Porzellan-Schaalen). 

„ Horn- u. Porzellan-Löffel, 

„ Porzellan-Mörser, 

mit eingebrannter und eingepresster Schrift für: Alcaloide, 
Arsenicalia, Cyanata, Mercurialia und Phosphor zu nach¬ 
stehenden billigsten Preisen: 

TT nn j ra0 o„ an I mit Hornschaalen M. 5.50 

Hanawaagen j ^ PorzeUanschaalen (Phosphor) „ 6.50 

t affoi J von Hora - —.75 

boneA t „ Porzellan (Phosphor) „ 1.25 

Mörser mit Pistillen, 13 cm äusserer Durchmesser 
und mit Ausguss „ 3.50 

Gewichtssätze von 0,001—20,0 nebst Pincette „ 7.50 


A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 


A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 
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Leipzig, den 26. Oetober 1893, 


No. 17 n. 18 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITUNG. 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRUM-STUTTGART, Dr. STIFFT-LEIPZIG UND Dp. HAEDICKE leipzig. 

Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homoopath. Offtein) in Leipzig. 


Erscheint 14 tägig zu 2 Bogen. 13 Doppelnummem bilden einen Band. Preis 10 M. 50 Pf. (Halbjahr). Alle Buchhandlungen 
und Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs-Verzeichnisses (pro 1892). — Inserate, welche an R. Moese in 
Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig) zu richten 
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Bericht über die ordentliche Herbstversamm¬ 
lung schweizerischer homöopathischer Aerzte 

Samstag und Sonntag den 9. und 10. September 
am Rheinfall in Sehaffhausen. 

Von Dr. Luginbühl-Mülenen. 

Nicht gerade zahlreich erschienen die ein¬ 
geladenen Collegen, doch kamen als Gäste aus 
den nahen Württemberger Gauen College Mattes - 
Ravensburg und aus dem Vorarlberg College König- 
Andelsbuch. Der Grund des Ausbleibens war bei 
manchen der Umstand, dass er in Urlaub weilte 
oder kurz vorher aus solchem zurückgekehrt war; 
bei manchem mag es an einem gewissen Manco 
an geselliger Collegialität liegen. College Schlegel- 
Tübingen erfreute uns mit folgenden Zeilen: 

Froh und fruchtbar in Schaffhausen 
Taget, wo die Wasser brausen! 

Lasst, wie dort die Wogen fallen, 

Donnernd in das Land erschallen: 

Unsre Homöopathie, 

Preiset sie, erhebet sie! 

Ruhiger am Isarstrande 
Schäumt das Bier am Seidelrande, 

Und den müden Wandrer locken 
Schöner Künste Friedensglocken — 

Solcher Stille pfleg' ich hier, 

Solche Stille gönnet mir! 


Doch ich hoffe zu vereinen 
Tapfres Ringen, treues Meinen 
Eneren Begeisterungen, 

Bis wir endlich durchgedrungen, 

Bis mit rauschendem Flügelschlag 
Siegende Wahrheit bringt der Tag! 

Auf den in Aussicht gestellten Vortrag waren 
wir nicht wenig gespannt, denn Coli. Mende-Zürich 
sollte uns über Oophoritis und Metritis referiren. 
Bei der grossen Erfahrung unseres Collegen auf 
diesem Gebiete erwarteten wir viel Belehrung, leider 
aber war er durch Aufenthalt im Auslande ver¬ 
hindert zu erscheinen. In die Lücke zu treten, 
erboten sich Pfänder mit einem Vortrag über Poly¬ 
neuritis, Grubenmann durch Aufstellung eines The¬ 
mas zur Diskussion, und Luginbülil, der über Jod 
und Jodkali sprach. 

Von der ausführlichen Arbeit Pf anders geben 
wir hier nur eine kurze Inhaltsangabe: Die Krank¬ 
heit Neuritis multiplex oder Polyneuiitis ist erst in 
den letzten Jahren erkannt worden und wurde oft 
verwechselt mit Tabes oder mit Rheumatismus. R. 
Gowers (übersetzt von C. Grube 1892. Bei Cohen, 
Bonn) schrieb ausführlich über diese Krankheit. 
Er unterscheidet folgende Formen: 

1. Toxische Formen: 

a) durch Metalle, 

b) durch nichtmetallische Stoffe (z. B. Alkohol). 
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2. Toxikämische Formen: 

a) primäre (z. B. von Wunden, Septikämie), 

b) secundäre (z. B. nach Typhus, nach Diph¬ 
therie). 

3. Endemische Formen (Malaria). 

4. Rheumatische Formen (nach Erkältung). 

5. Kachektische oder senile Formen. 

Diagnose: Motorische Störungen sind am häufig¬ 
sten symmetrisch an beiden Füssen oder Händen, 
besonders Parese der Dorsalreflexoren oder der 
Strecker der Finger in den Händen. — Sensible 
Störungen sind: Kribbeln, Reissen, erhöhte Sensi¬ 
bilität der Muskeln beim Berühren. — Coordinations - 
Störungen treten bei dieser Krankheit auch auf und 
geben Anlass zu Verwechslungen mit Tabes. 

Der Verlauf ist bei den acuten Formen meist 
günstig; Genesung kann noch eintreten, auch wenn 
die Lähmung schon ein Jahr gedauert hat. Der 
Tod kann herbeigeführt werden durch Affection 
der Respirations- oder der Herzmuskulatur oder 
durch Complicationen (z. B. Pneumonie). 

Der pathologisch-anatomische Befund besteht in 
Zerfall des Myelins und Kerntheilung des Binde¬ 
gewebes, bis das Myelin zerfällt. 

In Bezug auf die Therapie wurden Plumb. ac. 30., 
Geisern. 30., Strychnin 6.— 30., der galvanische 
Strom, laue Bäder mit folgender leichter Kaltwa¬ 
schung, Bad Pfäffers (indifferente Therme) empfoh¬ 
len; ausser den schon angegebenen Mitteln kämen 
noch Alumina SO., Arsen., Argent. nitric., Magnes. 
phosphor., Secale corn., Zinc. in Betracht. In der 
Diskussion betont Grubenmann , dass er Vertrauen 
zur Therapie habe in Erinnerung an einen Fall, 
den er vor zehn Jahren mit Nux vom. 30. in sechs 
Monaten geheilt habe; derselbe sei irrthümlicher- 
weise als Tabes angesehen worden; auch von Bad 
Pfäffers habe er Gutes gesehen; ausserdem möchte 
er noch zur Berücksichtigung empfehlen Dulcamara, 
Rhus tox., Caustic.; bei Neurosen verschiedener Art 
habe er mit Heublumeninfus, extern angewendet, 
gute Erfahrungen gemacht. — König empfiehlt leb¬ 
haft heisse Heublumenwicklungen oder Bäder von 
halbstündiger Dauer und dann kurze, kalte Begiessun- 
gen bei rheumatischen Fällen; ferner Nux vom., 
später Arsen. Zur Illustration erzählt er verschie¬ 
dene Fälle aus seiner Praxis, unter anderen von 
einem Geschäftsreisenden, der infolge von Erkäl¬ 
tungen und Alkoholmissbrauch an beständigem Tre¬ 
mor litt; er bekam Heublumenwickel und kalte 
Güsse, ausserdem Arnica, ca. fünf Tropfen mit et¬ 
was Wasser, einigemale des Tages gegeben, worauf 
er bald Ekel vor geistigen Getränken zeigte. Von 
sich selbst wusste König zu berichten, dass er an 
Ischias nach Influenza litt, wobei der Nerv fühlbar 
verdickt war; verschiedene Mittel waren von kei¬ 
nem Erfolg, dagegen trat rasche Heilung nach Heu- 


blumenbädern von 1 / Ä — 8 / 4 Stunden Dauer mit nach¬ 
folgender kalter Begiessung ein. Ausserdem fand 
er kurze Heublumenwickel auch bei mancherlei 
Magenleiden neben Anwendung geeigneter Arznei 
von recht gutem Erfolg, z. B. Linderung in einem 
Fall von Leberkrebs von solchen Wickeln und Con- 
durango 02. — Ginibenmann meint, dass man nach 
seiner Erfahrung stets zu wenig vorsichtig mit der 
Anwendung der kalten Begiessung nach dem war¬ 
men Bade oder nach der Wicklung bei nervösen 
oder anämischen Individuen sei. 

Ueber die weitere, sehr lehrreiche Diskussion 
über verschiedene Gegenstände soll nur ganz kurz 
berichtet werden, einerseits um nicht zu lang zu 
werden, andrerseits um bei unseren Schweizer Col- 
legen nicht den Gedanken aufkommen zu lassen, 
dass sie die Verhandlungen in den Zeitungen nach- 
lesen können, ergo sich die Mühen einer Reise zu 
der Versammlung ersparen könnten. 

Mattes berichtete über hydrotherapeutische Be¬ 
handlung nach Frakturen und Distorsionen, ferner 
über Kephyrbereitung im Hause und deren Anwen¬ 
dung, über einen Fall von Lebercarcinom, sowie 
über Adonitin als wichtiges Concurrenzmittel der 
Digitalis. — König theilte Erfahrungen über die 
Behandlung von Busenphlegmonen mit Silicea und 
Heublumenwicklung mit. 

Als nächster Versammlungstag wurde der zweite 
Sonntag im September 1894, als Ort hierzu Baden 
im Aargau bestimmt. 


Die Herbstversammlung 
des Sächsisch-Anhaitinischen Vereins 
homöopathischer Aerzte. 

Referent Dr. Haedicke in Leipzig. 

Zur diesjährigen Herbstversammlung hatten sich 
am 8. October in Leipzig im neuen Theaterrestau- 
rant ausser dem Vorsitzenden Sanitätsrath Dr. Faxd- 
u'a&tfr-Bernburg folgende Collegen eingefunden: 

Dr. Villers- Dresden als Schriftführer, Dr. Billig- 
'Leipzig, Dr. Elb- Dresden, Dr. Groos- Magdeburg, 
Dr. Hergt- Jena, Dr. llaedicke- Leipzig, Dr. Lorbacher - 
Leipzig, Dr. it^ce-Köthen, Oberstabsarzt Dr. Ro- 
howsky- Leipzig, Dr. Schwenke- Köthen, Dr. Stift- 
Leipzig, Dr. Jefc/mwmn-Sommerschenburg, Staats- 
rath Dr. W a/c-Frankfurt. 

Als Gäste: Dr. Atzerodt //.-Leipzig, Dr. Gemisch 
und Dr. Studentkowsky; letztere Collegen halten 
sich in Leipzig Studien halber auf, um sich zum 
Dispensirexamen vorzubereiten. 

Entschuldigt hatten sich die Collegen: Beren• 
frrac/i-Dessau, Goullon -Weimar, HenzeAIaWe , Knüp- 
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^/-Magdeburg, Meyer- Chemnitz und Niessen-M&g- 
deburg. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vor¬ 
sitzenden wird zuerst Punkt I der Tagesordnung 
erledigt und Halle als Versammlungsort für die am 
15. Mai 1894 stattfindende Frühjahrsversammlung 
erwählt. Alsdann erhielt der Referent das Wort 
zu einem Vortrage: Ein Fall von arzneilicher chro¬ 
nischer Quecksilbervergiftung mit tödtlichem Aus¬ 
gang, der später ausführlich veröffentlicht werden soll. 

In der Discussion referirt Dr. Villei's eine aus¬ 
führliche Krankengeschichte von Polyneuritis mer- 
curialis, mitgetheilt von Prof. E, Leyden in der 
Deutschen medic. Zeitschrift Nr. 31, 1893. 

Patient, 23 Jahre alt, Schneider, acquirirte im 
Jahre 1892 eine Gonorrhoe und ein Ulcus durum. 
Die Gonorrhoe heilte nach 5—6 Wochen. Die im 
November auftretenden secundären Erscheinungen 
wurden durch mehrere Wochen mittelst Schmiercur 
behandelt. 3 Tage nach Beendigung der Cur stell¬ 
ten sich ziehende Schmerzen im Oberarm und Ober¬ 
schenkel, später sich auch auf den Unterarm und 
Unterschenkel ausbreitend, ein. Dabei grosse Mat¬ 
tigkeit. 12. Februar Spitalsaufnahme. Daselbst 
noch 5 Quecksilbereinspritzungen. Hierauf Trans- 
ferirung auf die medicinische Klinik. 

Stat.: Patient blass, mager. Drüsen am Hals 
und in der Leistengegend vergrössert, nicht schmerz¬ 
haft Reissende, brennende, niemals ganz auf hörende 
Schmerzen in den oberen und unteren Extremitäten. 
Druck auf die grossen Nervenstämme schmerzhaft. 
Die motorische Kraft in den Extremitäten herab¬ 
gesetzt, Händedruck schwach. Deutliche Ataxie 
bei allen Bewegungen, Hinfallen bei geschlossenen 
Augen. Patient vermag allein ohne Unterstützung 
nicht zu gehen. Sehnenreflexe fehlen vollständig. 
Sensibilität von der Mitte des Unterschenkels und 
vom Ellbogen nach abwärts herabgesetzt. Blasen¬ 
function normal. Kein Gürtelgefühl. Keine Pu¬ 
pillenstarre. 

Therapie: Antipyrin,Chloral,Morphium. Bettruhe, 
gute Nahrung. Jodkali, später Liquor ferri albuminati. 

Allmähliger Nachlass der Schmerzen. 25. Mai 
Schmerzen und Ataxie geschwunden, nur noch eine 
gewisse Schwäche und Unsicherheit der Bewegun¬ 
gen vorhanden. 

Der Krankheitsfall ist als acute Ataxie (Pseudo¬ 
tabes peripherica) zu bezeichnen und gehört in die 
Gruppe der multiplen Neuritis (Polyneuritis). 

Entscheidend für die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Neuritis und Tabes ist: 1. das schnelle Auf¬ 
treten der Krankheit, 2. Fehlen von Blasenbeschwer¬ 
den, Gürtelgefühl und Pupillenstarre, 3. die eigen¬ 
tümliche Vertlieilung der Sensibilitätsstörungen an 
den Vorderarmen und Unterschenkeln, Freibleiben 
der Fusssolilen. 


Aetiologisch führt Verfasser die Entstehung auf 
die Quecksilbereinwirkung und nicht auf die vor¬ 
angegangene Syphilis zurück und verweisst hierbei 
auf die Analogie des beschriebenen Falles mit den 
toxischen Formen der Neuritis, das Auftreten nach 
der Quecksilbercur und die Heilung bei Abstinenz 
von Quecksilber ohne Einleitung einer neuen anti¬ 
syphilitischen Behandlung. 

Verfasser citirt hierauf die über Quecksilber¬ 
lähmungen vorhandene Literatur. Er selbst hat 
schon 1888 die Mercurlähmungen erwähnt. 

Neben anderen Autoren ist besonders Letulle 
hervorzuheben, dessen Arbeit (Archives de Physio¬ 
logie normale et pathologique v. 1887) sich haupt¬ 
sächlich auf die chronische gewerbliche Quecksilber¬ 
vergiftung bezieht. Letulle giebt an, dass die Läh¬ 
mungen meist motorisch sind, doch führt er auch 
Fälle mit Sensibilitätsstörungen und Ataxie an. 

Verfasser erwähnt noch als weitere Belege für 
die Quecksilberlähmung einen Fall von Forestier , 
mit Lähmung aller vier Extremitäten nach einer 
längeren Quecksilbercur bei einem 25 jährigen Mann, 
und einen Fall von Sublimatvergiftung (Prof. Kitli 
in Budapest), wo sich am 8. Tage Schwäche der 
unteren Extremitäten einstellte, die von einer pro¬ 
gressiv nach aufwärts gehenden Lähmung und 
Exit. let. gefolgt war. Es hatten zum Schluss auch 
bedeutende Sensibilitätsstörungen bestanden. 

Schliesslich wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass man bei schweren Nervenerkrankungen, wie 
z. B. Tabes, die mit Syphilis in Verbindung gebracht 
werden, im Hinblick auf die erwähnten Fälle mit 
eingreifenden Quecksilbereuren sehr vorsichtig sein 
müsse.“ 

Im Anschluss daran theilt Dr. Lorbachei' einen 
Fall von Quecksilbervergiftung mit, den Dr. Klien- 
Dresden in derselben Nummer der Medic. Wochen¬ 
schrift veröffentlicht hat. Es betrifft dies einen 
tödtlicli verlaufenen Fall von Quecksilbervergiftung 
bei einem 26jährigen Patienten, der wegen Lues 
innerhalb 8 Wochen 14 Injectionen ä 0,2 von 20 °/ 0 
Ol. cinereum erhalten hatte. Der pathologisch-ana¬ 
tomische Befund war: Hochgradige Nephritis mit 
Kalkablagerung in der Rinde. Tiefgreifende Nekrose 
der Schleimhaut des Dickdarmes und zum Theil 
des Ileums. Atrophirender Katarrh des Magens. 
Gangränöse Stomatitis. Abscesse in der rechtssei¬ 
tigen Gefassmusculatur, den Injectionsstellen ent¬ 
sprechend. 

In der sich anschliessenden Discussion wird zu¬ 
erst von Dr. Villers darauf aufmerksam gemacht, 
dass in der Praxis zuweilen auch Fälle vorkämen, 
bei denen ohne jede nachweisbare Ursache und 
ohne dass Quecksilbermissbrauch vorliegt, als ein¬ 
ziges Symptom und Hauptbeschwerde über eine hoch¬ 
gradige Muskelschwäche geklagt wird. Villers hält 
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dieses Leiden für unheilbar; weder von dem indi- 
cirten Baryt, noch von Pulsatilla, Graphit, Taba- 
cum hat er Erfolge gesehen. Dr. Faulwasser weist 
auf Arnica hin, Dr. Roliowsky empfiehlt Kali carb., 
Sepia und Arsenicum album. Im Anschluss hieran 
berichtet Dr. Groos einen sehr interessanten Fall 
von einem Neurastheniker, der bei der geringsten 
geistigen Thätigkeit an heftigen Kopfschmerzen litt, 
und dabei immer in der Wahnidee lebte, er müsse 
ein Kind tödten. Auf Platina ist der Kranke völlig 
geheilt worden und auch — soweit die Nachrich¬ 
ten reichen — gesund geblieben. Ueber 2 ähn¬ 
liche Fälle von cerebraler Neurasthenie berichtete 
Dr. Walz . Es handelte sich um 2 Damen mit 
Grössen Wahnideen, Selbstmord und Mordgedanken. 
Platina wirkte vorzüglich. Billig und Groos sind 
der Ansicht, dass in der cerebralen Form der Neu¬ 
rasthenie Platina viel häufiger angezeigt sei, als 
Aurum, woraufhin Villers auf die Kernpunkte der 
differentiellen Arzneimitteldiagnose hinwies. Aurum 
hat Verzweiflungs- und Angstanfälle mit Trieb zu 
Selbstmord, darniederliegende Lust und Freude am 
Leben und Sehnsucht nach dem Tode , während bei 
Platina neben dem gesteigerten Selbstgefühl, Trüb¬ 
sinn, Hang zum Weinen zwar auch Lebensüber¬ 
druss , aber ohne Verzweiflungsanfälle die charak¬ 
teristischen Symptome sind und das Grauen vor 
dem Tode vorherrschend ist. 

Wenn der Kranke bei der cerebralen Neurasthe¬ 
nie das Symptom „nicht zum Arbeiten kommen 
können“ hat, so giebt Dr. Stift ebenfalls Platina, 
bei der spinalen Form Calcarea carbon. 

Nachdem die Erörterung über diese Krankheits¬ 
form geschlossen war, berichtete noch Dr. Groos 
über einen Fall von angeblichem chronischem Magen¬ 
katarrh, der mit kaffeesatzbraunem Erbrechen, schaaf- 
mistartigem Stuhl, starker Abmagerung und kachek- 
tischem Aussehen einherging und die Diagnose 
Carcinoma ventriculi höchstwahrscheinlich machte. 
Bei der Section fand sich aber der Magen völlig 
gesund, dahingegen im Ductus choledochus und im 
Duodenum grössere, eingekeilte Gallensteine. Vita 
brevis, ars longa. 

Nach Erledigung der Tagesordnung berichteten 
noch einige Collegen über einige Fälle, in denen 
in geradezu haarsträubender und gewissenloser 
Weise das kranke Publicum von Seiten der homöo¬ 
pathischen Quacksalberer ausgebeutet wird. Während 
in allen, auch den freiheitsliebendsten Staaten Ame¬ 
rikas, die Quacksalberei der Curpfuscher streng 
verboten ist, darf in dem „Polizeistaate“ Deutsch¬ 
land jeder Charlatan die Ausbeutung des Kranken 
zu seinem Berufe erwählen. In Leipzig hat ein 
solcher Curpfuscher, ein „Specialist für Trunksucht, 
Stottern und Diphtherie“, es fertig gebracht, die 
geistig beschränkte Tochter einer armen Wittwe 


ein halbes Jahr lang an „Darmgeschwüren“ zu be¬ 
handeln, während es sich um eine Schwangerschaft 
handelte. Erst als die Gehurtswehen Tage lang 
eingetreten waren und der „Darm geplatzt sein 
sollte,“ wurde Referent zugezogen, um mit der 
Zange die Geburt zu beendigen. In einem anderen 
Falle hatte ein in hiesigen Blättern viel Reclame ma¬ 
chender homöopathischer Kurpfuscher, „Specialist für 
Frauenkrankheiten, Massage und Naturheilmethode,“ 
eine Schwangere lange Zeit an Eierstockswassersucht 
behandelt, und ist es nach Allem nur zu verwun¬ 
dern, dass er nicht selbst die Punktion gemacht 
hat. 0 heiliger Aesculap, verhülle dein Haupt! 
Wie lange werden diese gewissenslosen Ausbeuter 
noch ihr Wesen treiben dürfen? 

Vor Schluss der Sitzung wurde den Collegen 
nochmals dringend ans Herz gelegt, einen früheren 
Beschluss der Versammlung doch stets zu beherzi¬ 
gen und bei jeder Sitzung wenigstens eine inter¬ 
essante Krankengeschichte vorzutragen. 

Nach dem Schlüsse der Herbstversammlung fan¬ 
den sich auch die Damen und einige Gäste ein, 
so dass nicht weniger als 25 Personen bei Tische 
anwesend waren. 

Eine Sammlung zum Besten der Wittwenkasse 
ergab 100 Mark, die dem anwesenden Verwalter 
dieser Kasse, Herrn Steinmetz , sofort übergeben 
wurden. 

Wir glauben, dass auch diese Versammlung 
ihren Zweck, Stärkung des Gefühls der Zusammen¬ 
gehörigkeit und gegenseitige wissenschaftliche An¬ 
regung, erfüllt hat. 


Praktische Betrachtungen Uber Jod 
und seine Präparate. 

Von Dr. W. Goullon in Weimar. 

Es ist nicht ohne Interesse, einmal die einzelnen, 
hauptsächlichsten Jod-Präparate, wie solche in der 
homöopathischen Praxis Verwendung finden, Revue 
passiren zu lassen. 

Jod ist ein Gift und hat — in allopathischen 
Dosen verabreicht — weit mehr Unheil als Heil 
angerichtet. Dasselbe gilt vom Arsenik, vom Queck¬ 
silber u. a. Giften, welche auch nur nach homöo¬ 
pathischem Grundsatz und in homöopathischer Gabe 
I ihre segensreiche Wirkung entfalten können. Bei¬ 
spiele von Jodvergiftung sind zahlreich. Ich schalte 
hier eines ein, das zuletzt erlebte, um die Macht 
dieses gemeinhin für harmlos und ungefährlich 
angesehenen Arzneimittels zu beweisen. Denn es 
! ist zum allopathischen Schlendrian geworden, wo 
Auftreibungen, Geschwulst und Exsudate u. 8. w. 
bestehen, sofort Jod zu geben, und zwar am lieb* 
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I weniger beim Gehen hinderte. Auch hier bewährte 
sich dasselbe Verfahren. Ich hatte zwar Silicea 
vorausgeschickt, möchte aber doch dem Jod den 
Erfolg zuschreiben, dass in verhältnissmässig kurzer 
Zeit, also etwa nach 4 Wochen, während der Tu¬ 
mor schon Monate lang bestanden hatte, nichts mehr 
von der Geschwulst wahrzunehmen war. 

Noch wichtiger scheint mir das Verfahren in 
den seltenen Fällen am Platze zu sein, wo wegen 
acuter (bei genauer Beobachtung oft periodischer) 
Anschwellung einer Struma sich Athmungs-Beschwer- 
den bis zu förmlichen Erstickungs-Anfällen ein¬ 
stellen. Nicht immer wird bei Lebzeiten der Grund 
des Leidens, d. h. dieser Dyspnoe und des keuchen¬ 
den Athraens erkannt, zumal wenn die Anschwel¬ 
lung eine partielle, von harter Consistenz ist, in 
welchem Falle schon ein geringes Plus schwer in’s 
Gewicht fällt, und da, wo die Anschwellung hinter 
dem Schlüsselbein sitzt (Struma substernalis). 

Zwar habe ich hier mit Vortheil auch von der 
inneren Darreichung von Jod und Hepar in frischen 
Verreibungen Gebrauch gemacht, aber rascher dürfte 
man durch gleichzeitige äussere Anwendung zum 
erwünschten Ziel gelangen, zumal bei periculum 
in mora. 

Jodkali ist nach Kafka das geeignete Präparat 
gegen alle croupösen , d. i. mit faserstofügen Ab¬ 
lagerungen einhergehende Entzündungen. Nament¬ 
lich hält derselbe es für souverän in der genuinen 
oder croupösen Pneumonie. Auch von allopathischer 
Seite hört man neuerdings Jodkali rühmen gegen 
Lungenentzündungen, ohne dass sich diese Aerzte 
der Gründe für die Indication und Wirkungsweise 
so klar bewusst wären, wie die homöopathischen 
Aerzte.*) 


sten als Jodkali- Salbe. Andere Male werden Spi¬ 
rituose Jodlösungen benutzt. Also geschah es bei 
unserer fraglichen Patientin, welche von einem ihr 
befreundeten Apotheker das Mittel erhalten hatte 
wegen einer seit Jahrzehnten bestehenden Schild¬ 
drüsen-Geschwulst (Struma) und nun drei Monate 
lang täglich das Jod einrieb. Die Folgen waren 
schrecklich. Gesund hatte ich die lebensfrohe, 
kräftige Frau verlassen, und jetzt? Sie ist gebro¬ 
chen, von greisenhafter Schwäche, leidet an Herz¬ 
klopfen, ist ganz abgemagert und — was hier be¬ 
sonders charakteristisch — Alles zittert und fibrirt 
an ihr; die Hände zittern, wie bei Solchen, die zu 
viel Quecksilber im Leib haben, mit dessen Wir¬ 
kung Jod vieles gemein hat, trotzdem oder besser 
weswegen (Similia similibus curantur!) die schäd¬ 
lichen Wirkungen des einen durch die Arzneikraft 
des anderen beseitigt werden. Selbst Speichelfluss 
ist beiden Giften gemeinsam. — Nur fehlte bei 
unserer Kranken der bekannte Jodschnupfen, oft 
das erste Symptom einer Jodintoxication oder Jod- 
Uebersättigung. Ihre Gemüthsstimmung ist, wie 
schon angedeutet, eine sehr gedrückte. Sie fühlt 
sich zu nichts aufgelegt, schleicht nur so dahin und 
beklagt nun ihr bejammernswerthes Geschick, ohne 
bis dahin eine Ahnung zu haben, dass das Jod 
daran schuld sein könnte. Also Ignoranz und Ge¬ 
wissenlosigkeit haben hier die Gesundheit auf lange 
Zeit, vielleicht für immer zerrüttet. 

Soll man deshalb bei Kropfbildung Jod über¬ 
haupt nicht äusserlich anwenden? Ich glaube die 
Frage verneinen zu müssen. Man muss nur nicht 
so derb kommen, wie die Allopathen. So lasse ich 
die offiainelle Jodkali-Salbe zu 2 / 3 mit Unguentum 
Paraffini oder Vaselin, in geeigneten Fällen 8 bis 
14 Tage einreiben. Nicht länger, weil ich gefun¬ 
den habe, dass Jod noch nachwirkt. So sah ich 
es bei einem kleinen Tumor am Augenlid, welcher, 
ohne dass die Einreibungen fortgesetzt wurden, 
verging. 

Ein Fräulein consultirte mich am 21. September, 
weil sie von einem neuerdings rasch zunehmenden 
Kropfe sehr belästigt wurde. Hier musste etwas 
energischer gehandelt werden. Sie rieb also jeden 
Abend eine Kleinigkeit der obigen modificirten Jod¬ 
kali-Salbe ein. Am 30. September schrieb sie: „Zu 
meiner Freude kann ich Ihnen mittheilen, dass die 
Salbe von gutem Erfolg ist und die Geschwulst in 
Folge dessen bis auf eine Kleinigkeit vergangen 
ist. Das drückende Gefühl beim Herunterbiegen 
des Kopfes ist freilich noch etwas vorhanden. u 
Trotzdem also liess ich die Salbe gegen den Wunsch 
der Patientin nicht weiter nehmen, der specifisch 
angeregten Naturheilkraft das Weitere überlassend. 

Am Knie hatte ein grosser, starker Mann eine 
härtliche, kleine Geschwulst, die ihn mehr oder 


*) Anmerkung der Redaction. Wie sich die Herren 
Professoren die therapeutische Wirksamkeit des Jod 
zurechtlegen und dabei den Wald vor lauter Bäumen 
nicht sehen, dafür ist der berühmte Professor Binz ein 
Beispiel. Nach diesem Gelehrten ist die Wirkung des 
Jodkali so zu denken, dass das lebende Protoplasma der 
Zelle den Sauerstoff der Luft activirt, aus dem durch die 
Kohlensäure gelockerten Jodkali entsteht doppeltkohlen¬ 
saures Kalium und Kohlenwasserstoff, und nun verbin¬ 
det sich der Sauerstoff mit dem Wasserstoff, weil seine 
Affinität zum Wasserstoff grösser ist, als die zum Jod, so 
dass Jod frei wird und in statu nascendi seine volle Wirk¬ 
samkeit entfalten kann. Diese Deductionen des Prof. 
Binz mögen ja sehr gelehrt klingen und dem autoritäts¬ 
gläubigen Arzt gewaltig imponiren. Uns blenden sie 
nicht, denn wenn die Oxydation als eine directe Func¬ 
tion des lebenden Protoplasma vor sich ginge, dann 
würde ja auch die Bildung von salpetriger Säure aus 
den Nitraten der Nahrung die notwendige Folge sein 
müssen. Unser auf die Prüfung am gesunden Menschen 
basirtes Princip ist viel einfacher und lautet: Das Jod 
besitzt eine Affinität zu den Drüsen. So entsteht der 
Jod-Katarrh durch eine Hypersecretion der Schleim¬ 
drüsen in der Nasen-, Rachen- und Conjunctivalschleim- 
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Jodkali ist auch ein wichtiges Mittel gegen 
chronische Fussgeschwüre, die sich nicht schliessen 
wollen, und genügen oft wiederum einige Gran, 
nicht Gramm, wie man von anderer Seite beliebt, 
um schöne Resultate herbeizuführen. Oberflächliche 
Ulcerationen überhaupt erheischen das Mittel, wo¬ 
durch es sich der therapeutischen Wirkungs-Sphäre 
von Acidum nitri nähert. So in Augenleiden, beim 
Herpes conjunctivae oder dem nach Adam Fischer 
so genannten skrophulösen Gefässbändchen. — Heiser¬ 
keits-Mittel ist Jodkali ebenfalls und hat schon Wun¬ 
der getlian in Fällen, wo die specialärztliche Unter¬ 
suchung die Diagnose auf Lähmung der Stimm¬ 
bänder stellte. Namentlich im Verein mit Hepar 
sulphuris, welches seinerseits Acidum nitri sehr nahe 
steht, bez. dessen Wirkung ergänzt, wie es eben 
von Kali jod. gesagt wurde. 

Wenden wir uns jetzt der Calcarea jodata zu, 
von der man eine dem Kali jod. verwandte Wir¬ 
kung von vornherein erwarten könnte. Und doch 
wirkt es wesentlich anders. Ihr specifisches Corre- 
lat sind die Mandeln (Vehsemeier), allerdings betreffen 
wie bei Jodkali solche chronische Mandelhyper- 
atrophiecn meistens Skrophulöse. Uns ist der skro- 
phulöse Process die eigentliche Domäne von beiden 
Mitteln. Eine ganz heterogene Indication aber ist 
die Knochen- und Knochenhautentzündung, Knochen¬ 
eiterung, was Calcarea jodata betrifft, z. B. im Be¬ 
reich des Ohres (Puhlmann). In dieser Beziehung, 
rivalisirt Calcarea jodata mit Silicea. Später werden 
wir von einem anderen Jodpräperat dasselbe be¬ 
haupten dürfen. Bei dieser Gelegenheit sei gesagt, 
dass überall, wo Jod gegeben wird, allein oder in Ver¬ 
bindung mit anderen Mitteln, immer der skrophu¬ 
löse Process (frisch oder inveterirt, rein oder com- 
plicirt) in Frage kommt, und so kann die antiskro- 
phulöse Heilkraft des Jods per se der Grund sein, 
weshalb Heilungen von einem Jodpräperat erzielt 


haut, Jodacne durch Reizung der Talgdrüsen, der Speichel¬ 
fluss durch Reizung der Speicheldrüsen der Mundhöhle, 
der Schweiss ist durch Vermittelung der Schweissdrü- 
sen ein Symptom des Jodismus. Die Drüsen des Ra¬ 
chens und Kehlkopfs reagiren mit Oedemen, Larynxödem, 
während die Drüsen des Hodens, der Schilddrüse, der 
Brüste und Eierstöcke bei Jod missbrauch atrophiren. 
Von den Jodpräparaten fehlt in den obigen Betrach¬ 
tungen ausser Baryt, jod., Aur. jod. besonders noch 
Natr. jod., das oft sehr gut wirkt. So z. B. im folgen¬ 
den Falle. Ein 33jähriges blutarmes Mädchen hatte 
vor 6 Jahren wegen Syphilis eine Schmierkur gebraucht. 
Am 2 März d. J. consultirte sie mich wegen heftiger 
seit 3 Wochen bestehender Magenschmerzen, die bis in 
die Brust, Schultern und Rückengegend ausstrahltcn. 
Besserung nach warmen Getränken und noch dem Essen 
(Jod, Natr. carb.). In Anbetracht dieses Symptoms 
und der Anamnese gab ich Natr. jod. c 3. und zwar 
mit ausgezeichnetem Erfolge. Im August ein Rückfall, 
der gleichfalls auf Natr. jod. sehr bald beseitigt wurde. 

Dr. Haedicke. 


werden können in unter sich ganz verschiedenen Local¬ 
erkrankungen; also einfach deshalb, weil das Jod, 
hafte es an dem oder jenem Präparat, die Consti¬ 
tution verbessert und so den Organismus zur Hei- 
lung geschickt gemacht hatte. 

Ferrum jodatum ist im Zusammenhang mit der 
eben aufgestellten Behauptung hier recht wohl an- 
zuschliessen. F. jod. hat einen gewissen Ruf in 
der Ozaena (Stinknase), wo gewöhnlich auch per- 
niciöse Skrophulose zu Grunde liegt, wenn nicht 
Schlimmeres (Lues), in welchem Falle Aurum und 
Kali bichromicum wichtiger sind. Auch wird man 
Ferrum jodatum vortheilhaft anwenden, wo Bleich • 
sucht und Skrophulose bestehen. Inhalationen mit 
blosser Jod-Tinctur — mit 1—2 Tropfen zu ver¬ 
dampfen — hat sich mir ebenfalls bei Ozaena be 
bewährt, Beweis, dass das Jod im Ferrum jodatum 
wichtiger ist, als das Ferrum. 

Hier sei Mercurius jodatus ruber oder bijodatus 
angeschlossen, welches wichtig ist bei der nicht un¬ 
bedenklichen, oft totalen Nasenverstopfung vieler 
Neugeborener oder doch in den ersten Lebenswochen 
stehender Kinder. Hier wird passend eine Salbe ange¬ 
fertigt, entsprechend dem zarten Kindesalter und der 
Intensität des Giftes. Damit bestreicht man sanft die 
innere Nase, so weit dies möglich ist. Es wird 
aber schon genug resorbirt, um von innen heraus, 
also centrifugal, die kranken Stellen zu beinflussen. 

Dieses Jod-Mercurius-Präparat findet auch erfolg¬ 
reiche Verwendung in der Diphtherie, zumal bei 
tiefgehenden, sehankerösen Verschwörungen; hier 
sieht man oft chrakteristische runde Geschwüre in 
der Uvula sitzen mit erheblichem Substanzverlust. 

Und greift dann der diphtheritische Process auf 
den Kehlkopf über und tritt der ominöse Croup- 
Ton ein, so ist Mercur. jod. erst recht am Platze. 
Auf diese Weise sah ich wie College v. Gerhardt ein 
schwer krankes Kind rettete; freilich soll in solchen 
desperaten Fällen die materielle Gabe den Vor¬ 
zug verdienen. 

Jod’Ammonium hat neben Brom-Ammonium sich 
neuerdings als Schnupfen- und Heiserkeits-Mittel 
bewährt, und zwar soll man es (nach den 
allerdings ganz vereinzelt dastehenden Erfah¬ 
rungen von Eichler in Wernigerode) gegen chro¬ 
nische Aftectionen dieser Art anwenden, ferner bei 
sog. Schleimschwindsucht und wo massenhafte wäs¬ 
serige Secretion mit dem Nasalkatarrh verbunden 
ist. Von Brom-Ammonium kann ich die Husten beru¬ 
higende, Schlaf bringende Eigenschaft bestätigen. Im 
typischen Croup halte ich diese zwei Jod-Verbin¬ 
dungen nicht für ausreichend, obgleich sie beide 
auch hier indicirt sein sollen. 

Eines der merkwürdigsten und kräftigsten Jod¬ 
präparate ist offenbar Jod-Arsenicum oder Arsenicum 
jodatum . Seine Empfehlungen gegen Tuberkulose 
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möchte ich zwar als überschwengliche und über¬ 
triebene bezeichnen, gleichwohl lässt sich die Spe- 
cifität des Mittels in gewissen, mit asthmatischen 
Beklemmungen einhergehenden Krankheiten der 
Respirationsorgane und des Herzens nicht in Ab¬ 
rede stellen, so wenig wie sich bestreiten lässt, 
dass Arsen per se, ähnlich dem Phosphor, ein Heil- * 
mittel der Brustbräune — Angina pectoris — und 
der Folgen von Lungen-Emphysem werden kann. 
Bei der Unzulänglichkeit eigentlicher Heilmittel 
gegen Tuberkulose mag man aber immerhin den 
Gebrauch von Arsenicum jodatum nicht vernach¬ 
lässigen, zumal die Empfehlung des Mittels hier 
durch die Autorität des hochangesehenen Collegen 
Allen in Amerika unterstützt wird. — Da auch 
Geschwüre (z. B. solche mit krebsartigem Aus¬ 
sehen im Gesicht, speciell im Bereiche der Nase, das 
chronische Fussgeschwür etc.) von Arsenicum joda¬ 
tum Heilung bez. Besserung entschieden erfahren, 
so ergiebt sich wiederum, dass es die antidyskrasische 
Wirkung sein muss, die hier in Frage kommt, und 
welche weit höher steht, als die bloss specifisch 
local ein wirkende. Es muss mit einem Wort etwas 
gemeinsam Schädliches, eine generelle Noxe allen 
dem Mittel zugänglichen Affectionen zu Grunde 
liegen. 

Der Neuzeit angehörend ist auch der Gebrauch 
von Jodurelum sulphuris , welchem Dr. Puhlmann 
den Werth eines Aequivalentes für Silicea zuspricht ; 
cum grano salis genommen, trifft diese Behauptung 
in der Praxis zu und erleichtert sehr die richtige 
Anwendung des Mittels. Es ist mit anderen Wor¬ 
ten ein kräftiges Antiscrophulosum. Nur erwarte 
man nicht von demselben, dass es Abscesse zeitigt 
und Knochensplitter an die Oberfläche befördert, 
wie dies — z. B. im Verlaufe von Caries und 
Nekrose — bei Silicea der Fall ist. Dagegen 
leistet wiederum Joduretum sulphuris viel mehr in 
den chronischen Affectionen der Rachen- und Nasen¬ 
schleimhaut, in den skrophulösen Halsaffectionen, 
indem es die fehlerhafte, d. i. krankhafte Körper¬ 
constitution auf bessert. Kein Freund von Doppel¬ 
mitteln, halte ich es doch für kein crimen laesae 
majestatis homoeopathicae, wenn man die Jodschwefel¬ 
verbindung — ich bediene mich der 4. Decimale — 
durch Spiritus sulphuratus modificirt und verstärkt. 
Auffallend bewährt fand ich diese Mischung (zu 
gleichen Theilen) bei hartnäckigen Nasenleiden, 
Verstopfung, polypösen Wucherungen und solchen 
Affectionen, die sonst „mit Brennen und Sengen u 
Touchiren und Kauterisiren bedacht zu werden 
pflegen. Wer es aber mit seinem homöopathischen 
Gewissen nicht zu vereinigen weiss, der gebe Sulphur 
für sich und Jod für sich; denn auch Joduretum sul¬ 
phuris ist ja ein Doppelmittel. Ob er dann noch 
dieselben Resultate erreicht, bleibt freilich eine 


andere Frage. Lasen wir doch jüngst an dieser 
Stelle, dass es noch ein grosser Unterschied in praxi 
ist, ob man Jod für sich und Quecksilber für sich 
giebt, oder Mercurius bijodatus. Und kein Praktiker 
wird die Schwefelleber-Wirkung identificiren wollen 
mit der von Calcarea carbonica per se und Sulphur 
per se. 

So sehr man, so möchten wir unsere Jod Revue 
schliessen, warnen muss vor dem unsinnigen Unfug, 
den junge und alte Allopathen mit dem Mittel 
treiben — erst kürzlich las ich auf einer solchen 
Verordnung, dass nicht weniger als 6 Gramm Jod¬ 
kali zu innerlichem Gebrauch in rascher Aufein¬ 
anderfolge der Gaben verordnet waren — so rich¬ 
tig ist es doch andererseits, zu wissen, dass Jod 
völlig erschlossen ist, also kein Grund vorliegt, es 
ad infinitum zu verdünnen, vielmehr gebe ich rela¬ 
tiv grösseren Gaben den Vorzug, die freilich von 
den Giftdosen der Allopathen noch in sehr anstän¬ 
diger Entfernung bleiben. 


Die Nervosität, ihre Ursachen und ihre Heilung. 

Eine zeitgemässe Frage ist es, welche wir vom 
Standpunkte der homöopathischen Heilmethode aus 
des Näheren beleuchten und beantworten wollen. 
Es ist die Frage: Woher kommt es, dass heutzu¬ 
tage die Zahl der Nervenschwachen und Nerven¬ 
kranken rapid wächst? Was kann geschehen, die¬ 
sem Uebel in rationeller Weise zu steuern? Sind 
diejenigen Wege und Mittel richtig und erfolgreich, 
welche bisher zur Abhilfe und Heilung vorgeschlagen 
wurden? Oder muss das alte, ausgetretene Geleise 
verlassen und ein durchaus neuer, radikaler Heils- 
weg gesucht und gefunden werden? Diese und 
andere Fragen stehen heute im Vordergründe der 
kranken und gesunden Welt. Es wird zunächst 
darauf ankommen, dass wir die Ursachen und Quel¬ 
len der Nervosität untersuchen und prüfen. 

Im Allgemeinen darf man sagen, dass der Kultur¬ 
mensch leichter zur Nervosität neigt als der Natur¬ 
mensch, dass also die Nervosität und ihre neuzei¬ 
tige Steigerung*) und Verbreitung ein Stück und 
eine Frucht unserer verfeinerten Kulturzustände 
ist. Unsere Vorfahren, die alten Germanen, 
werden wohl wenig über Nervenschwäche zu kla¬ 
gen gehabt haben; Tacitus berichtet, dass sie, im 
Krieg und Frieden an alle möglichen Strapazen 
gewöhnt, keine Weichlinge unter sich geduldet 

*) Die Kranken in den Berliner Nerven und Irren¬ 
heilanstalten haben seit 1861 um das 13fache zugenom¬ 
men, während sich die Bevölkerung nur um das 3fache 
vermehrt hat. Wir betonen übrigens ausdrücklich, dass 
wir nicht in allen Punkten mit dem Verf. überein¬ 
stimmen. Die Redaction« 
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haben. Die heutige Zeit, das heutige Volks- und I 
Kulturleben hat in mannigfacher Hinsicht der alt- 
germanischen Abhärtung Lebewohl gesagt und der ! 
Verweichlichung und Verzärtelung Thür und Thor j 
geöffnet. Es thut noth, dass sich Stimmen wie 1 
Hahnemann, Niemeyer, Kneipp u. A. erheben und 
auf Rückkehr zur Natur und zur natürlichen Heil- I 
künde energisch drängen. ! 

Fragen wir zunächst nach der Ursache der all- j 
gemein verbreiteten Nervosität. Wodurch wird 
diese krankhafte Erscheinung veranlasst und er- I 
zeugt? Zu den unmittelbaren Ursachen rechnen 
wir vor allem die Ernähmngs- und K leidungsweise I 
der heutigen Generation. Dass man heutzutage 
vom Einfachen, Natürlichen in Nahrung und Klei¬ 
dung vielfach abgeirrt ist, wer wollte das leugnen? 
Die einfache, dem menschlichen Körper allein zu¬ 
trägliche, gemischte Fleisch- und Pflanzenkost, auf 
welche schon das menschliche Gebiss hinweist, ist 
verlassen und verschlechtert durch scharfe Gewürze, 
raf'finirte Zuthaten der Küche, welche in letzter 
Linie die Magennerven schädigen und reizen und 
als Genuss- und Reizmittel wenig Nährwerth ent¬ 
halten. Die meisten Kulturmenschen der Jetztzeit 
essen viel zu schnell, und die Kauwerkzeuge sind 
nicht im Stande den Nährstoff genügend zu zer¬ 
kleinern, weil das Geschäft, der Beruf etc. zur Eile 
nöthigt. Damit steht im Zusammenhang, dass die 
neuzeitige Küche und Kochkunst die Speisen so 
zubereitet, dass der Magen dadurch belästigt und 
in Verdauungsstörungen hineingezogen werden 
kann. Die einfache, natürliche Zubereitungsweise, 
welche die Verdauung befördert, trifft man höchst 
selten. 

Ebenso ist auch die BeTdeidungsweise ein wich¬ 
tiger Factor, der manche Krankheiten bedingt. Die 
weichliche, allzu warme und allzu dichte Kleidung 
schadet offenbar der Hautpflege, den Hautnerven 
mehr, als wir gemeinhin denken. Die Abhärtung 
würde verlangen, dass wir unsere Hautnerven fort¬ 
während zu stärken und zu stählen suchen durch 
leichte und luftige Kleidung. Schon den Säug¬ 
lingen wird eine zu dichte und zu warme Beklei¬ 
dung angelegt, aus welchem Umstand oft Blutan¬ 
drang nach dem Gehirn entsteht und ein nerven- 
schlaflfes Geschlecht grossgezogen wird. Wir wür¬ 
den einer solchen Bekleidung das Wort reden, welche 
zugleich die Hautpflege begünstigt und vor Erkäl¬ 
tungen schützt. 

Ein anderer besonders wichtiger Factor, der 
hier ins Gewicht fällt, ist die Lebensweise als Ur¬ 
sache und Quelle der Nervosität. Die Lebensweise 
ist heutzutage eine vom Einfachen und Natürlichen 
abgeirrte, üppige und gesundheitswidrige zu nennen. 
Die Spirituosen, Bier, Wein spielen heute eine 
grössere Rolle als je, ebenso Kaffee, Thee und 


Tabak, alles Dinge, welche das Nervensystem rei¬ 
zen, erregen und, im Uebermass genossen, zerrüt¬ 
ten. Der fortgesetzte Nervenreiz, der durch Alko¬ 
hol, Nikotin, Koffein etc. bewirkt wird, ist dem 
Peitschenhieb zu vergleichen, mit dem müde und 
kranke Pferde angespornt werden sollen. Die 
Ueberreizung der Nerven durch diese Kunstmittel 
hat in der Nachwirkung stets eine Abspannung, 
einen Kräftenachlass, einen Depressionszustand zur 
Folge, welcher in öfterer Wiederholung und Wie¬ 
derkehr eine allgemeine Nervosität erzeugt und mit 
sich führt. Dazu kommt, dass der moderne Kultur¬ 
mensch zu wenig das wichtige Gesetz des Wechsels 
von Arbeit und Ruhe kennt und gebraucht. Ruhe- 
und rastlos ist das Geschäfts-, Erwerbs-, Industrie¬ 
leben im Handel und Wandel auf Geld- und Geldes¬ 
werth gerichtet; nirgends finden die erregten, ge¬ 
reizten Nerven einen Ruhepunkt, eine Erholungs¬ 
pause; die zahlreichen Concurrenten im Kampf ums 
Dasein bedrohen uns rechts und links mit Existenz¬ 
vernichtung. Auch daraus entspringt ohne Zweifel 
nicht wenig Nervosität oder Nervenschwäche der 
heutigen Zeit und Welt. Damit hängt zusammen, 
dass der Zug der Zeit auf das Materielle sich richtet 
und somit, falls der materiell Gerichtete Schiflfbruch 
leidet durch verfehlte Speculationen, waghalsige 
Unternehmungen u. s. w. jeder Halt fehlt und der 
nervösen Verzagtheit und Verzweiflung Thür und 
Thor geöffnet ist. Daher die grosse Zahl der Selbst¬ 
morde, welche namentlich im Bankier- und Kauf¬ 
mannsstande der Juden jüngst vorkamen. 

Weiterhin haben wir auch die theilweise ver¬ 
fehlte Jugenderziehung als Quelle der Nervosität zu 
nennen. Die Ueberbürdung des Gedächtnisses durch 
nutzlosen Ballast, die nächtlichen Hausarbeiten, die 
frühzeitige geistige Tortur des jugendlichen Gehirns 
führt selbstredend üble Folgen mit sich; die grosse 
Mehrzahl der Gymnasialschüler und Töchterschüle¬ 
rinnen ist nervös durch die moderne Unterrichts¬ 
und Erziehungsweise, welche einseitig die geistige 
Seite des Menschen cultivirt und entwickelt und 
die körperliche Seite vernachlässigt und versäumt. 
In Sparta wurde das grösste Gewicht gelegt auf 
harmonische Ausbildung des ganzen Menschen nach 
Körper und Geist und daher war dort und damals 
von Nervosität nichts bekannt. Die Selbstmorde , 
welche neuerdings in den höheren Schulen rapid 
wachsen, sind nicht allein auf krankhaften Ehrgeiz 
wegen Nichtbeforderung zurückzuführen, es sind 
in den meisten Fällen frühzeitig zerrüttete Nerven 
im Spiele, von welcher Nervenzerrüttung man sich 
durch Selbstentleibung befreien will. Weiterhin 
unterliegt es keinem Zweifel, dass heftige Gemitihs- 
bewegungen , Affecte nervenschädliche Wirkungen mit 
sich führen. Wir können an uns selbst beobachten, 
wie grosse Freude, grosser Schmerz, insonderheit 
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der plötzliche Wechsel von grosser Freude und 
grossem Schmerz, Aerger, Verdruss, Kummer, Lei¬ 
denschaft, Sorge etc. auf das Nervensystem eine 
erregende, aufreizende Beeinflussung ausüben. Da 
nun der moderne Mensch solchen Gemüthsbewegun- 
gen und Affecten im Kampf ums Dasein mehr aus¬ 
gesetzt ist denn je, so folgt daraus, dass auch heut¬ 
zutage die Zahl der Nervösen grösser sein muss 
denn je. Viele, welche irgend ein Nervenleiden 
haben oder in nervösen Reizungszuständen sich be¬ 
finden, haben dieses Leiden zurückzuführen auf 
heftige Gemüthsbewegungen, welche sie seinerzeit 
erlebt haben. Besonders gefährlich sind lange 
andauernde Gemüthsbewegungen. Der anhaltende 
Druck und Reiz, welcher auf das Nervensystem 
ausgeübt wird, äussert sich schliesslich in habitueller 
Nervosität, in allgemeiner Neurasthenie. 

Eine weitere Quelle der Nervosität bilden die 
Ausschweifungen, Excesse in venere et baccho. Un- 
mässigkeit im Alkoholgenuss und in anderen sinn¬ 
lichen Genüssen rächt sich durch nervöse Erkran¬ 
kung und Schwächung. Eine grosse Zahl der Ner¬ 
vösen haben es sich selbst auf eigene Rechnung zu 
schreiben, dass sie soweit gekommen sind; die Ner¬ 
vosität ist oft der Straf- und Scharfrichter für ihre 
Jugendsünden. Besonders der übermässige Alkohol¬ 
genuss wirkt nervenzerrüttend; die Gehirnnerven 
werden durch die fortgesetzte Alkoholreizung ge¬ 
schwächt und verlieren schliesslich alle Widerstands¬ 
und Lebenskraft. 

Welche verheerende Folgen scharfe Arzneien 
und Gifte der allopathischen Of'ficin in nervöser Hin¬ 
sicht oft mit sich führen, davon zu reden ist hier 
ebenfalls am Platze. Morphium, Opium, Bromkali, 
Chloral und wie die modernen Gifte mit „anti M 
alle heissen, sind schädliche Medicamente, welche 
in grösseren Dosen oft mehr schaden als nützen 
für nervöse Kranke. Wir haben Beispiele zur 
Hand, wo Nervenleiden durch solche Mittel ver¬ 
schlimmert und namentlich hartnäckige Schlaflosig¬ 
keit erzeugt wurde. Namentlich Morphium und 
Opium , Cocain und andere sind keine heilende, 
sondern nur schmerzbetäubende Mittel, welche das 
Nervensystem gründlich ruiniren. Besonders bei 
fortgesetztem Gebrauche wirken sie schädlich und 
hinterlassen die bekannten üblen Nachwirkungen, 
Nervenschwäche, Niedergeschlagenheit und beim 
Missbrauch Nervenlähmungen und Morphiumsucht. 
Daher die vielen wie Pilze aus der Erde schiessen¬ 
den Heilanstalten, in denen mit vieler Mühe und 
Noth dem Kranken das Morphium, Cocain u. s. w. 
erst wieder künstlich entzogen wird. Wir werden 
nachweisen, dass im Gegensatz zu dieser Giftpraxis 
die Homöopathie auf dem Gebiete der Nervenheil¬ 
kunde ein fruchtbringendes, zukunftsreiches Feld 
ihrer Thätigkeit besitzt, das noch mehr wie bisher 


angebaut und zum Besten der leidenden Mensch¬ 
heit aufgeschlossen zu werden verdient. 

Aus dem Arzneischatz heben wir nunmehr die¬ 
jenigen Mittel heraus, welche, nach unserer Ansicht 
und Erfahrung, bei der Behandlung der Nervosität 
besonders in Betracht kommen. Gelsemimtm semper- 
virens oder nitidum ist ein hervorragendes, tiefgrei¬ 
fendes Nervenheilmittel. Es beeinflusst die Nerven- 
und Blutbahnen in dtr Weise, dass es in Erregungs¬ 
und Reizungszuständen beruhigend und besänftigend 
wirkt. Insonderheit beeinflusst Gelseminum die Kopf- 
und Unterleibsnerven, es wird daher häufig für 
nervöses Kopfweh und für alle Krankheitszustände 
des Nervus sympathicus angewandt. Auch gegen 
Migräne, sowie gegen nervöse Krämpfe (Schreib¬ 
krampf, Klavierspielerkrampf) gegen nervösen Zahn¬ 
schmerz und dergl. wird Gelseminum mit Erfolg ge¬ 
braucht. In mässigen Gaben verwendet, erzeugt 
es ein angenehmes Gefühl von Lässigkeit und Muskel¬ 
relaxation, so dass der Kranke Schwierigkeiten hat, 
die Augenlider zu bewegen oder den Mund ge¬ 
schlossen zu halten. In unmässigen Gaben genossen 
führt es Schielen, Schwindel, Doppeltsehen, Er¬ 
schwerung der Zungenbewegung, Zittern der Hände 
und Taubsein der Finger mit sich. In allen Fällen 
übt Gelseminum eine nervenberuhigende Wirkung 
aus und wird sogar gegen schwere Neuralgien wie 
Migräne und Ischias similia similibus mit bestem 
Erfolge gebraucht. 

Valeriana officinalis wirkt beruhigend und her¬ 
absetzend auf die Centren des Gehirns und des ver¬ 
längerten Markes. Auch Blutdruck und Herzschlag 
werden vom Baldrian herabgesetzt und vermindert. 
Sehr günstig wirkt Valeriana bei Nervenanfällen, 
welche durch vorangegangene Ueberarbeitung und 
Erschöpfung hervorgerufen sind, besonders bei 
schwächlichen und heruntergekommenen Hysterischen 
und Hypochondern. 

Chamomüla vulgaris ist sogar ein beliebtes Haus¬ 
mittel gegen krampfhafte Beschwerden, auch bei 
nervösen Krämpfen der Unterleibsorgane. Auch 
Kamillenklystiere sind gegen derartige Krämpfe mit 
Erfolg verwendbar. 

Ein sehr wirksames Mittel gegen nervöse Schmer¬ 
zen der Kopf- und Unterleibs- bezw. Magennerven 
ist Aconitum napellus. Es wirkt vorzugsweise auf 
die Medulla oblongata, aber auch auf die sensiblen 
und motorischen Nervencentren überhaupt. Aconit 
setzt die Temperatur und die Pulsfrequenz herab, 
verlangsamt den Herzschlag und wirkt dadurch heil¬ 
kräftig und schmerzlindernd bei zahlreichen Nerven¬ 
schmerzen, namentlich bei Gesichtsschmerz und allen 
rheumatischen Nervenschmerzen. Es ist ein sch weiss¬ 
treibendes Nervenmittel, das nicht blos in Fieber-, 
sondern auch in Nervenkrankheiten die grösste 
Würdigung und Beachtung verdient. 
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Daphne Mezereum ist ein von altersher gebräuch¬ 
liches Mittel, welches in seiner Heilkraft nament¬ 
lich gegen Nervenkopfweh, nervöse Zahn-, Gesichts¬ 
und Gelenksschmerzen an dieser Stelle in Betracht 
kommt. Zu medicinischen Zwecken wird die Rinde 
benutzt , welche man im Frühjahr vor der Blüthe 
vom Stengel loslöst. Es ist eine schon im Alter¬ 
thum bekannte Gift- und Heilpflanze, welche im 
Februar und März als einer der ersten Frühlings¬ 
boten in waldigen, bergigen Gegenden Europas 
vorkommt. Auch gegen allgemeine Nervosität bezw. 
geschwächtes Nervensystem überhaupt wird Meze¬ 
reum im Wechsel mit Jod und Arsenik verordnet. 

Jod , entdeckt 1811 durch Courtois in Paris, 
hat ebenfalls eine nicht zu unterschätzende Heil¬ 
wirkung auf das kranke Nervensystem und wird 
gewöhnlich in den tieferen Potenzen gegeben. Es 
bewirkt eine mässige Erregung aller vegetativen 
Thätigkeiten, vorzüglich der Unterleibs- und Ver¬ 
dauungsorgane, und bei Nervenstörungen und Schwä¬ 
chezuständen wirkt Jod belebend, stärkend und 
kräftigend. Angezeigt ist Jod bei den Symptomen, 
welche die Nervenzerrüttung infolge sexueller Aus¬ 
schweifung und heftiger Gemüthsaffecte begleiten, 
nämlich Nervenkopfweh, Niedergeschlagenheit des 
ganzen Systems, Zittern und Kaltsein der Hände 
und Füsse, leichte Erregbarkeit und Reizbarkeit 
des ganzen Systems, und nervöse Schlaflosigkeit. 
Vgl. A. A. Michaelis, Jod. Erlangen 1892. 

Kalium jodatum wirkt nach Farrington (Klini¬ 
sche Arzneimittellehre, Leipzig, bei Dr. W. Schwabe) 
nicht nur als Blutmittel namentlich bei Katarrhen 
und Erkältungszuständen der Athmungsorgane (Kehl¬ 
kopf-, Lungen-, Luftröhren-, Rachenkatarrh), son¬ 
dern auch als Nervenmittel . Es erregt die Nerven¬ 
tätigkeit in der Magen- und Unterleibsregion und 
belebt Appetit, Stuhlgang und Verdauungsprocess. 
Es wird daher dieses Mittel besonders gegen De¬ 
pressionszustände, Ermüdungs-, Erschöpfungszu¬ 
stände des Nervensystems am Platze sein, welche 
meist mit Verstimmung der Magen- und Verdau¬ 
ungsnerven Hand in Hand gehen. 

Arsenicurn album und Arsenicum jodatum sind 
ebenfalls wichtige Nervenmittel, Blutmittel und Blut¬ 
regulatoren. Es hat eine grosse, lösende Heilkraft 
aut die Schleimhäute des Halses und der Lunge 
und wird da angewandt, wo es gilt, festgesetzte 
Schleimmassen zu lockern und zur Ausscheidung 
zu bringen. Als Polychrest wirkt Arsenik und seine 
Verbindungen auf die Haut- und Magennerven be¬ 
lebend und beruhigend. Es befördert den Ath- 
mungs- und Verdauungsprocess und ist im Wechsel 
mit Mezereum und Jod als anregendes, den Stoff¬ 
wechsel beförderndes Nervenmittel nicht zu unter¬ 
schätzen. 

Indem wir mit diesem kurzen Abriss der für 


Nervenkranke dienlichen und zweckmässigen Arz¬ 
neien diese Arbeit abschliessen, betonen wir noch¬ 
mals Folgendes. Es wird bei der Heilung nervöser 
Krankheits- und Schwächezustände darauf wesent¬ 
lich ankommen, dass man versteht die richtigen 
Heilmittel , welche dem Krankheitsbilde und seinen 
Symptomen similia similibus entsprechen, sorgfältig 
und gewissenhaft auszuwählen. 

Schon aus diesem Grunde ist es nicht möglich, 
alle in Betracht und im gegebenen Falle zur An¬ 
wendung kommenden Arzneimittel hier des Näheren 
zu charakterisiren. Unsere Waffen sind mit den 
oben genannten Mitteln nicht erschöpft, sondern ich 
habe gerade diese nur erwähnt, weil ich damit nach 
meiner Erfahrung die besten Erfolge erzielt habe, 
während andererseits auch Belladonna, Calc. carb. 
und Phosphor in geeigneten Fällen zur Anwendung 
kamen. 

Ausser den Arzneimitteln kommen aber von Fall 
zu Fall auch noch andere Heilfactoren und Be¬ 
handlungsarten in Betracht, welche wir ebenfalls 
noch in Kürze erwähnen wollen. 

Zunächst ist es die Hydrotherapie, welche wir 
betrachten müssen. Nicht etwa weil die Wasser¬ 
heilkunde durch Kneipp und seine Schüler geradezu 
Modesache geworden ist, sondern weil sie wirklich 
unanfechtbare, zweifellose Erfolge auf diesem Ge¬ 
biete aufzuweisen hat. In allen Fällen der Neura¬ 
sthenie leisten die Kneipp’schen* Halbbäder mit 
Rücken- und Brustgüssen vortreffliche Dienste. Das 
überreizte und geschwächte Nervensystem wird durch 
diese Bäder und Güsse gestärkt, neubelebt und be¬ 
schwichtigt. Ebenso sind die Kneipp’schen Ein¬ 
wickelungen für Magen- und Bauchnerven beson¬ 
ders wohlthätig und erfolgreich. Wir haben Bei¬ 
spiele zur Hand, dass hartnäckige Unterleibsleiden, 
welche durch scharfe Arzneimittel verschlimmert wa¬ 
ren, durch nasskalte Einpackung mit warmer, wol¬ 
lener Umhüllung gehoben oder wenigstens gemil¬ 
dert wurden. Es lässt sich auch gar nicht anders 
denken, als dass die Hautnerven , welche sich doch 
über den ganzen Körper netzartig verbreiten, durch 
die Kaltwasserheilmethode wesentlich belebt und ge¬ 
stärkt, indirect auch die Hirn- und Rückenmarks¬ 
nerven beeinflussen und somit das gesammte ner¬ 
vöse Befinden verbessern. Besonders geeignet für 
die Kaltwasserbehandlung sind auch alle Abarten 
der Neurasthenie, wie Angstzustände, Grübelsucht, 
Hypochondrie, Melancholie, Hysterie, Platzfurcht 
und dergl. Es kommt nur darauf an, dass langsam 
und stufenweise, nicht sprungweise vorgegangen 
wird, um das Nervensystem nicht zu sehr zu er¬ 
schüttern und zu erregen. Kalte Waschungen sind 
jedenfalls für alle Nervenkranken das A und 0 der 
naturgemässen Behandlung. Ohne Kaltwasserabwa¬ 
schungen und -Abreibungen verweichlicht sich das 
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Hautgewebe und damit das Hautnervennetz immer 
mehr und mehr, und die Krankheit nimmt zu. 
Durch kalte Waschungen wird die Haut vorbe¬ 
reitet für schärfere, stärkere Wasserheilkuren, als 
da sind Halbgüsse, Ganzgüsse, Douchen u. s. w., 
deren Erfolge für das geschwächte Nervenleben über 
allem Zweifel erhaben sind. 

Zur Wasserheilmethode rechnen wir auch für 
besonders erregte und überreizte Nervenkranke 
warme Vollbäder von 24 — 27° Reaumur. Diese 
warmen Bäder haben für hohe Grade der Nerven¬ 
krankheit eine zweifellos beruhigende, besänftigende 
Heilwirkung. Sie regen die Hautthätigkeit an, be¬ 
fördern den Blutkreislauf und stimmen die Erregt¬ 
heit und Gereiztheit der Nerven wesentlich herab. 

In zweiter Linie erwähnen wir als natürliche 
Nervenheilmittel die G~ymnastik in Fusstouren, Feld-, 
Garten-, Hausarbeit, überhaupt die Körperbewegung 
in freier, frischer Luft. Auch Turnen, Schwimmen, 
Spiele, Schlittschuhlaufen, Radfahren, Reiten u.s.w. 
gehört zu dieser Reihe der Nervenheilmittel. Wo¬ 
her kommt es, dass die Bewegung die schwachen 
und kranken Nerven so günstig beeinflusst? Durch 
die Bewegung wird zunächst der Kreislauf beför¬ 
dert und in Armen und Beinen strömt lebhafter 
das im Körper kreisende Blut. Diese vermehrte 
Blutcirculation regt den Stoffwechsel im Allgemeinen 
in den Muskeln des Körpers an und im Besonderen 
äussert sie ihre belebende, kräftigende Heilwirkung 
in den Nervenzellen, welche auch Nahrung und 
Lebenskraft bedürfen. Wir haben die Beobach¬ 
tung wiederholt gemacht, dass nervöses Kopfweh 
(Eingenommenheit und Gedrücktsein des Kopfes 
bezw. der Kopfnerven), Niedergeschlagenheit und 
Mattigkeit der motorischen und sensiblen Nerven 
schwindet durch frische und fröhliche Bewegung in 
gesunder Luft. Wie wichtig die Gartenarbeit, wel¬ 
che sich doch jeder verschaffen kann, in diesem 
Punkte ist, kann jeder Nervenleidende an sich 
selbst erproben, ebenso die Arbeit des Holzsägens 
und Holzzerkleinerns, welche Arbeiten besonders 
zuträglich für Blutstockungen des Kreislaufes und 
daraus folgende Nervosität sind. In Belgien und 
Holland sind deswegen die Nervenheilanstalten zu¬ 
gleich mit grossen Garten-, Acker- und Feldcolonien 
verbunden und jeder Insasse ist verpflichtet, gewisse 
landwirtschaftliche Arbeiten selbst zu verrichten, 
selbst säen, graben, hacken, pflügen, ernten zu 
helfen, und die Erfolge sind bisher von grossartiger 
Tragweite gewesen. Die gymnastische Nervenheil- 
methode zeigt sich besonders auch bei solchen Per¬ 
sonen, welche ihren Beruf wechseln um ihrer Ner¬ 
ven willen. Es sind uns Fälle bekannt, wo Schrei¬ 
ber und Schuhmacher um ihrer kranken Nerven 
willen Landbriefträger und Gärtner wurden, und 
siehe da zusehends trat Besserung und Stärkung 


ein. Besonders zuträglich ist die Bewegung, welche 
mit Bergsteigen sich verknüpft, weil in erhöhtem 
Masse der Herzmuskel und die Herznerven zur 
Thätigkeit angespornt werden. Im Schwarzwald, 
in der Schweiz begegnen uns im Hochgebirge keine 
Nervösen, weil die frische Luft der Tannenwälder 
und das tägliche Bergsteigen als mächtige Heil- 
factoren und Nervenstärkungsmittel Zusammenwirken. 

Für gewisse Formen der nervösen Erkrankungen 
leisten auch Massage und Elektricität sehr gute 
Dienste. Es ist bekannt, dass der elektrische Strom 
namentlich nervenschwachen Personen neue Nerven- 
kraft einflösst auf eine uns unbekannte Weise, oder 
wenigstens die vorhandene Nervenkraft belebt und 
stählt. Es wird dies daher erklärt, dass in den 
Nervensträngen selbst elektrische Kraft ist, ein 
elektrisches Etwas, das dem elektrischen Strom ver¬ 
wandt und durch diesen similia similibus beeinfluss¬ 
bar und vermehrbar ist. Doch wie dem auch sei, 
die Elektricität hat Heilerfolge auf diesem Gebiete 
aufzuweisen, welche wir nicht leugnen können oder 
wollen. Ebenso die Massage , namentlich bei Neu¬ 
ralgien, Nervenschmerzen, z. B. Ischias. Wir leben 
in einer Zeit, wo die Massage namentlich durch 
holländische und schwedische Aerzte wieder mehr 
zu ihrem Recht kommt. Die Knetung und Pres¬ 
sung der kranken Muskel- und Nervengruppen be¬ 
wirkt lebhafteren Zufluss und regeren Kreislauf des 
Blutes, erhöht den Stoffwechsel in den betreffenden 
Geweben und stärkt dadurch die Nervenzellen. So¬ 
gar bei einseitigem Kopfschmerz haben wir von der 
Massage, d. h. vom Reiben, Drücken der betreffen¬ 
den Kopfpartien, Nachlass der Schmerzen als Heil¬ 
effect gesehen. 

Ein besonders werthvqller Heilfactor für das 
erkrankte oder geschwächte Nervensystem ist ferner 
die zweckmässige Ernährungsweise . Da die meisten 
Kranken auf diesem Gebiete an Ernährungsstörungen 
leiden, so muss vor allen Dingen die Ernährungs¬ 
weise besonders berücksichtigt und verbessert bezw. 
reformirt und geregelt werden. Während scharf¬ 
gewürzte Speisen und alkoholhaltige, starke, er¬ 
hitzende Getränke schädlich sind, gebührt einer 
nahrhaften, an Eiweiss- und Stickstoff reichen Nah¬ 
rung der Vorzug. So namentlich wirken Eier, Ochsen¬ 
fleisch , Schweine-, Kalbfleisch und dergl. für die 
Nervenernährung vortheilhafter, als Kartoffeln und 
krautartige Gemüse, welch letztere Kost zwar blut¬ 
verdünnend, aber nicht nervenkräftigend zu nennen 
ist. Es muss auch darauf gesehen werden, dass 
der Nervenkranke regelmässig seine Mahlzeiten halte 
und für guten Stuhlgang und Leibesöffnung stets 
besorgt sei. Ohne zweckmässige, auskömmliche, 
kräftige Ernährung giebt es keine rationelle Ner¬ 
venheilkunde. Verschiedene Nervenheilanstalten, 
z. B. Blankenburg i. II., verlegen sich hauptsäch- 
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lieh auf diesen Zweig der Heilmethode und suchen 
durch rationelle Kost und zuträgliche Lebensweise 
die gestörten Nerven zu heilen. 

Neben der Kost kommt das Klima in Betracht, 
in dem wir leben, und die besonderen geographisch- j 
klimatischen, beruflichen Verhältnisse, in deren Wir¬ 
kungsbereich wir stehen. Es wird für manche j 
Kranke Klimawechsel , Luftveränderung , zeitweises j 
Heraustrete?i aus den altgewohnten Verhältnissen, . 
Ausspannung aus dem Beruf als Heilmittel ange- j 
zeigt sein. Oft wirkt eine Reise in die Schweiz, 
den Schwarzwald oder an die See wunderbar ner¬ 
venstärkend, nicht allein durch Klima- und Luft¬ 
wechsel, sondern auch durch das Neue, was man 
sieht und hört, womit man sich zerstreut und von , 
seinem Leiden sich ablenken lässt. Je mehr wir un¬ 
serem Leiden nachhängen, darüber nachgrübeln, uns 
unnöthige, nutzlose Sorgen und Kümmernisse dar¬ 
über machen, desto mehr steigert sich die Krank¬ 
heit. Solche Reisen zu Wasser und zu Land bieten 
Abwechslung und Ablenkung und entlasten das ge¬ 
reizte und gedrückte Nervensystem. Deswegen ist 
dies in Verbindung mit den anderen Methoden für 
gewisse Fälle sehr empfehlenswerth und wirkungsvoll. 

Wer genau zu individualisiren und bei jedem 
einzelnen Falle die entsprechende Combination die¬ 
ser Heilmethoden zu verwerthen versteht, der wird 
auch der Nervosität und der Neurasthenie, diesen 
unsere Volkswohlfahrt und Zukunft ernstlich be¬ 
drohenden Nervenkrankheiten, gerüstet gegenüber¬ 
stehen, ihnen wirksam Einhalt zu thun vermögen 
und einen nicht zu unterschätzenden Beitrag zur 
wahren Hygiene des Centralnervensystems liefern. 

W. Glock in Reihen. 


Das Dispensirrecht der Aerzte. 

Erst in der vorigen Nummer haben wir einen 
längeren Artikel „Die homöopathischen Apotheken 
in Preussen“ veröffentlicht und dargelegt, weshalb 
wir wegen der Unzuverlässigkeit der Apotheker bei 
der Verabreichung der homöopathischen Medica- 
mente das bisherige Selbstdispensirrecht der homöo¬ 
pathischen Aerzte als ein Noli me tangere für uns 
in Anspruch nehmen müssen.*) Heute sind wir in 
der Lage, einen Artikel aus der Pharmaceutischen 
Zeitung vom 14. October 1893 zum Abdruck bringen 
zu können, wonach auch andere Aerzte bereits das 
ihnen von Alters her zustehende Dispensirrecht ver- 

*) Dieser Artikel rührt übrigens — wie wir hier, um 
Missverständnissen zu begegnen, ausdrücklich hervorheben 
wollen — nicht vom Collegen Lorbacher her, der nur die 
Nachschrift geliefert hat. Die Redaction. 


langen. Uns ist von dieser Bewegung noch nichts 
bekannt geworden. Immerhin ist dieses Verlangen 
ganz berechtigt, denn bis zum Mittelalter und später 
war das Dispensirrecht der Aerzte nicht angefoch- 
ten, und erst später ist dieses Privilegium ohne jede 
Entschädigung den Aerzten genommen worden. Wie 
hoch sich die Apothekerkosten selbst für einheimi¬ 
sche Kräuter oft belaufen, zeigt folgendes, von 
einem Kurpfuscher verschriebenes Recept: 

Pulv. Junip. bacc. 20. 

Polyg. bistort. 50. 

Millef. 50. 

Burs. past. 50. 

Mel. crud. 50. 

S. D. Esslöffelweise zu nehmen. 

Das hat in einer Apotheke in Leipzig 3,15 Mk. ge¬ 
kostet. Anzeige an den Bezirksarzt ist erfolgt, ob 
mit Erfolg wird erst die Zukunft lehren. Der oben 
erwähnte Artikel der Pharm. Zeitg. lautet wie folgt: 

,,Wir sagten kürzlich, dass die Bestrebungen 
der Aerzte neuerdings dahin gehen, unter der 
Firma „Bekämpfung des Geheimmittelschwindels u 
den Schlüssel zur Apotheke in die Hand zu be¬ 
kommen und jeden Arzneibezug von daher von 
einem ärztlichen Recept abhängig zu machen. Dieser 
Standpunkt ist heute bereits ein veralteter; nach 
neuesten Nachrichten beabsichtigen die Aerzte einen 
Sturmlauf gegen den Reichstag, um das Dispensir¬ 
recht überhaupt für ihren Stand allgemein zu er¬ 
langen. Die „Medizinische Reform“ veröffentlicht 
in ihrer Nr. 32 einen Aufruf an die Aerzte Deutsch¬ 
lands, in'welchem dieselben aufgefordert werden, 
das alte Recht der Aerzte, das Recht der Selbst¬ 
dispensation der Arzneien, welches zur Zeit nur 
einzelne Aerzte gemessen, für die Gesammtheit der 
Aerzte zurückzufordern, und zwar durch eine Massen¬ 
petition an den Reichstag. Was in Amerika, Eng¬ 
land, Frankreich, Holland möglich sei, müsse auch 
in Deutschland sich bewerkstelligen lassen. Der 
Aufruf vergleicht die materiellen Standesverhältnisse 
der Apotheker und der Aerzte, beleuchtet den Vor¬ 
theil, der für das Publicum daraus entspringen würde, 
dass der Arzt bei seinen Besuchen auf dem Lande, 
wo die Apotheke zuweilen meilenweit entfernt vom 
Wohnorte des Patienten liegt, die Arznei gleich 
zur Stelle habe, während bei den jetzigen Zuständen 
grosse Weitläufigkeiten und namentlich grosser Zeit¬ 
verlust entständen, und verbreitet sich über die 
Unzuträglichkeiten, die manchmal durch die per¬ 
sönlichen Missverhältnisse zwischen Arzt und Apo¬ 
theker sich unangenehm bemerklich machten, 
j Nicht zufrieden mit der Agitation in ärztlichen 
Zeitschriften, haben die dispensationslustigen Aerzte 
auch bereits die Hilfe der politischen Zeitungen in 
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Anspruch genommen. Der Voss. Ztg. geht über I 
die Bewegung folgende Mittheilung zu: 

„Unter den Aerzten beginnt jetzt eine Agi¬ 
tation zur Erlangung des Rechtes, Arzneien 
zu bereiten und an Kranke zu verabfolgen. 
In beschränktem Maasse besteht ein solches 
Recht bereits. An Orten, die keine Apotheke 
haben und wo Arzneien besonders schwer von 
andersher zu beschaffen sind, wird dem Arzte 
gestattet, eine Hausapotheke zu halten. Ausser¬ 
dem steht den homöopathischen Aerzten das 
Dispensirr echt zu. Jetzt wird aber verlangt, 
dass den Aerzten allgemein die Befugniss, Arz¬ 
neien herzustellen, gegeben werde. Die For¬ 
derung wurde zuerst in der in Berlin erschei¬ 
nenden Medizinischen Reform gestellt. Später 
wurde sie von der Münchener Aerztl. Rund¬ 
schau und neuerdings von der Deutschen 
Medizinal-Zeitung aufgenommen, so dass sie 
jetzt ziemlich allgemein geworden ist. Um 
die Forderung zu stützen, wird ins Feld ge¬ 
führt, dass in anderen Ländern, wie in Eng¬ 
land, Frankreich, Italien, Holland schon lange 
der Brauch besteht, dass die Aerzte die Arz¬ 
nei hersteilen. Dort giebt es trotzdem Apo¬ 
theken, aber nur an grösseren Orten, in denen 
der Bedarf an Heilmitteln umfangreicher ist. 
Das Dispensirrecht der Aerzte und die Apo¬ 
theken könnten, wie das Beispiel anderer Län¬ 
der zeige, ganz gut neben einander bestehen. 
Ganz besonders nothwendig und nützlich wäre 
die Verabreichung von Arzneien durch die 
Aerzte auf dem Lande, wo die Beschaffung 
einer Arznei oft mit den grössten Schwierig¬ 
keiten verbunden ist. Erleichtert würde das 
Dispensiren den Aerzten wesentlich durch den 
hohen Stand der pharmaceutischen Technik; 
die wichtigsten Heilmittel kämen in fertigen 
Präparaten in den Handel.“ 

Die genannten drei medicinischen Blätter ver¬ 
treten den ärztlichen Klein- und Mittelstand, der 
bei der Ungunst der wirthschaftlichen Verhältnisse 
des Berufes neuerdings ja allerdings nicht auf Rosen 
gebettet ist und daher nach neuen Einnahmequellen 
sich umsieht. Die „Oberen Zehntausend“ des Aerztc- 
standes scheinen der Bewegung bisher nicht bei¬ 
getreten zu sein, doch ist keineswegs ausgeschlossen, 
dass dies nicht noch geschieht. Die Bewegung wird 
daher pharmaceutischerseits sorgfältig im Auge be¬ 
halten werden müssen. Die allgemeine Freigabe 
der Arzneidispensation an die praktischen Aerzte, 
nachdem eine grosse Anzahl von Arzneimitteln be¬ 
reits dem freien Handelsverkehr überlassen worden 
ist, wäre der Ruin zahlreicher Landapotlieker.“ 


! Dem Andenken unseres verehrten Collegen 
I Dr. Franz Eberle in Nürnberg. 

Am 17. September d. J. starb Dr. med. Franz 
Eberle in Nürnberg in Folge von Herzleiden und 
Schrumpfniere im 64. Lebensjahre. Der Homöopathie 
wurde College Eberle während der Universitätsferien 
durch seinen Schwager, den homöopathischen Arzt 
Dr. Gross in Oberstdorf, gewonnen, der ihm am 
Krankenbett den Werth der neuen Methode vor 
Augen führte. Nach Beendigung seiner Studien 
auf der Münchener Hochschule prakticirte E. zu¬ 
nächst als Assistenzarzt neben Dr. Nusser zur Zeit 
der Choleraepidemie in Augsburg. Nach kurzer 
Zeit wurde er als Leibarzt des Grafen Gravenreuth 
nach Affing berufen, wo er alsbald eine grosse und 
segensreiche Thätigkeit entfaltete. Von dort wurde 
er nach Bayreuth versetzt, wo er jedoch nur kurze 
Zeit weilte, und kam dann im Jahre 1862 an Stelle 
des homöopathischen Arztes Dr. Reuter nach Nürn¬ 
berg. Hier wurde er bald einer der gesuchtesten 
Aerzte, und es war ihm vergönnt, in dieser Stadt 
31 Jahre lang, von allen Seiten hochgeschätzt, in 
ausgedehnter Praxis zu wirken. Ausser seinen ge¬ 
diegenen ärztlichen Kenntnissen — er war vornehm¬ 
lich ein ausgezeichneter Diagnostiker — gewann 
ihm namentlich seine seltene Menschenfreundlichkeit 
und Liebenswürdigkeit im Umgang in kurzer Zeit 
die Herzen Aller, die mit ihm in Berührung kamen. 
Er war seinen Kranken nicht nur Arzt, sondern 
auch ein teilnehmender Freund und Berather in allen 
Lebenslagen; insbesondere hatte er für die Armen 
eine stets bereitwillige und offene Hand. 

Eberle war Anhänger der niederen Potenzen; 
er gab meist die 3., selten die 6., oft auch die 1. 
und 2. Verdünnung. Seit dem Jahre 1873 führte 
er eine genaue Liste über alle in Behandlung ge¬ 
kommenen Diphtheriefalle mit genauer Angabe der 
Complicationen, Dauer der Krankheit und Behandlung, 
sowie des Ausganges; von diesen Aufzeichnungen 
überliess er seiner Zeit einen kurzen Auszug an 
Herrn Coli. Möser (Allg. hom. Zeitung, Bd. 122 
pag. 182); er gab Zeugniss von den günstigen Er¬ 
folgen, die er dieser mörderischen Krankheit gegen¬ 
über aufzuweisen vermochte.*) 

Literarisch ist Eberle unseres Wissens niemals 
hervorgetreten; dessen ungeachtet hat er durch eine 
glückliche und sehr umfangreiche Praxis sehr viel 
zur Einbürgerung und Ausbreitung der Homöopathie 
beigetragen. Der Dank Unzähliger, die ihm Leben 
und Gesundheit verdanken, folgt ihm. Mit ihm ist 
einer der Besten dahingegangen. 

Ehre seinem Andenken! Gr. 

*) Anm. der Red. Es wäre im Interesse der Sache 
sehr zu wünschen, wenn diese sicher werthvolle Special¬ 
forschung der Oeffentlichkeit übergeben würde. 
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Vom BQchertisch. 

Verzeichn iss der homöopathischen Arzneimittel und 
ihrer Synonyma , vom Apotheker A. Juders- 
leben, Leipzig. Verlag von Dr. W. Schwabe, 
Leipzig, brosch. 1 Mk. 

Das vorliegende, 112 Seiten starke, sauber ge¬ 
druckte Büchelchen wird allseitigst mit Freuden 
begrüsst werden, denn es gab bisher kein Buch, 
in dem man mit Sicherheit alle Medicamente und 
ihre Synonyma finden konnte. 

Es führt ungefähr 5200 Arzneimittelnamen auf, 
die gebräuchlichen und die weniger gebräuchlichen, 
resp. bekannten, so dass durch Nachschlagen in die¬ 
sem Heftchen jede Verwechselung von Mitteln, die 
ähnlich klingende Namen haben, ausgeschlossen wird. 

Bei dem bescheidenen Preise von nur 1 Mk. 
wird es sicher grosse Nachfrage finden und bald 
auf keinem ärztlichen und pharmaceutischen Schreib¬ 
tische als unentbehrliches Nachschlagebuch fehlen. 


Kleine Mittheilungen. 

Zur Vergleichung der Gesundheitsverhältnisse 
verschiedener Grle, wie sie durch hygienische, wirt¬ 
schaftliche und sociale Einflüsse bedingt werden, 
dienen die sogenannten Sterblichkeitsziffern. Von 
diesem Gesichtspunkte ist es interessant, die Sterb¬ 
lichkeit in 62 deutschen Städten vom Jahre 1892 
kennen zu leimen, über die das Statistische Amt 
der Stadt München die Angaben gesammelt hat. 
Danach starben auf 1000 Einwohner in Elberfeld 
17,24, Kassel 17,53, Bielefeld 17,66, Bremen 17,79, 
Karlsruhe 18,30, Lübeck 18,43, Metz 19,16, Brom¬ 
berg 19,46, Krefeld 19,64, Wiesbaden 19,78, Frank¬ 
furt am Main 19,85, Stuttgart 19,94, Berlin 19,97, 
Rostock 20,07, Charlottenburg 20,10, Mannheim 
20,18, Dresden 20,71, Kiel 20,73, Mülhausen im 
Eisass 20,90, Düsseldorf 21,11, Osnabrück 21,41, 
Freiburg i. Breisgau 21,58, Bochum 22,33, Mainz 
22,41, Darmstadt 22,47, Remscheid 22,78, Danzig 
22,85, Halle a. S. 22,88, Leipzig 22,93, Erfurt 
22,96, Nürnberg 22,97, Würz bürg 23,18, Strass¬ 
burg i. E. 23,23, Potsdam 23,43, Aachen 23,48, 
Braunschweig 23,50, München-Gladbach 23,13, 
Fürth 23,98, Magdeburg 24,01, Dortmund 24,06, 
Münster i. W. 24,39, Plauen i. V. 24,66, Stettin 
24,70, Köln 25,13, Gera 25,31, Posen 25,33, 
Breslau 25,61, Görlitz 25,76, Essen 25,94, Altona 
26,00, Spandau 26,04, München 26,95, Bonn 26,46, 
Duisburg 27,08, Zwickau 27,62, Liegnitz 27,96, 
Augsburg 29,27, Regensburg 30,32, Chemnitz 31,07, 
Hannover 31,53, Elbing 31,67 und in Hamburg, 


dessen Sterbeziffer ja die Cholera im letzten Jahre 
ausser der Reihe stellt, 41,17. 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Leeser-Bonn berichtet am 19. October: In 
letzter Zeit hier viel Wechsel: = Sep., = Bryon., 
= Phosph. 

Kirn-Pforzheim rühmt am 14. October Baptis. 
tinct. 1. bei Diphtherie des Rachens und der Nase 
mit sehr hohem Fieber, sehr stinkender Absonde¬ 
rung und starker Geschwulst der Unterkieferdrüsen 
(die Mittel wähl geschah nach den Hirnerscheinungen). 

Ich — hier hatte noch bis zum 7. October 
= Mercur. (Baryt, carb. -j- Bell.), am 8. und 9. 
= Scrofular. nod. (181. 182.), am 10. und 11. 

= Pulsat. (Hep. sulf. calc. -J- Ratanh.), seit dem 
12. wieder viel = Scroful. nod., daneben auch 
= Mercur., = Apis, = Arnic. 

Mattes-Ravensburg schreibt am 13. October 
vorzugsweise = Puls. (Hep. sulf. calc. Ratanh.) 
und Rhus tox. 

Hafa-Herrnhut hat nach Mittheilung vom 
18. October nur wenig acute Erkrankungen: bei 
Grippe Natr. mur. -J- Sabin. oder -f- Nicot., bei 
einem Fall von Rheum articul. acut. Baryt, carb. 
-(- Con. oder -)- Ledum. 

Den Mitgliedern der „Epidemiologischen Ge¬ 
sellschaft“ diene hiermit zur Nachricht, dass vor 
zwei Wochen Mittheilungen über den geschäftlichen 
Theil der Generalversammlung in Bonn sowie die 
topographische Beschreibung sämmtliclier neuauf- 
gefundener Schmerzpunkte und eine Anzahl neuer 
Einheiten versandt worden sind. Sollte ja eine 
Sendung verloren gegangen sein, so bitte ich um 
gütige Nachricht, damit ich den Verlust ersetzen kann. 

Stuttgart, den 20. October 1893. 

Dr. med. H. GÖhruui. 


Bekanntmachung. 

Ich ersuche die Herren Collegen, auf das am 
1. Januar 1894 frei werdende Porges’sche Stipen¬ 
dium geeignete Bewerber, welche willens sind, 
sich der homöopathischen Heilmethode zu widmen, 
aufmerksam zu machen und zur Bewerbung zu 
veranlassen. Die Bedingungen der Stiftung sind von 
mir jederzeit zu erlangen. 

Dr. med. Lorbacher, 
Leipzig, Flossplatz No. 30. 
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Anzeigen. 


Im Verlage von A. Marggrafs homöopathischer 
Offlcln in Leipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. Gross und Prof. Dr. med. C. Hering. 


Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von 

Sanitätsrath Dr. med. Fanlwasser, Bernburg a. S. 
Gebunden 20 Mark. 


Dieses neue Werk will den vorhandenen homöopathischen 
Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, denn nach 
Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe wesentlich von 
ihnen. — Es bringt Arznei vergleiche, Mitteldiagnosen, welche 
allein und ausschliesslich die Unterschiede je zweier der¬ 
selben enthalten und in antithetischer Gegenüberstellung 
die betreffenden Verschiedenheiten scharf hervorheben. 

Diese ▼ergleiohende Arzneiwirkungslehre ist viel¬ 
mehr ein Supplement aller vorhandenen homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen ho¬ 
möopathischen Literatur und nur die Aerzte englischer Zunge 
konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arzneimittel¬ 
lehre : Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel nach seiner 
generellen Wirkung zu studiren, sondern man muss ein 
Mittel von den anderen zu unterscheiden lernen. (Differen- 
zielie Mitteldiagnose.) Wenn dies in seinen klinischen Arz¬ 
neivorlesungen nach gewissen Richtungen geschieht, aber 
nicht erschöpfend sein kann, so findet in den Gross-Hering'- 
sehen Arzneidiagnosen dieses vergleichende Untor- 
sch ei den nach allenSeiten des betreffendenMi ttels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschiedenen 
Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fundgrube für Arznei¬ 
mittellehren, Therapieen und Compendien in Amerika und 
England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C '. Hering unter Beihülfe von Dr. 
Koch, Dr. Morgan, Dr. Wesselhöft etc. wesentlich vermehrt 
und verbessert und kehrt so — ursprünglich ein Werk deut¬ 
schen Flei88es — im neuen Gewände in sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches jetzt 
vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 20 Mark 
für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, dass nur die 
Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches seitens aller homöo¬ 
pathischen interessirten Kreise die Herausgabe zum Besten 
der Sache erklärt und den Aufwand der nicht unbedeuten¬ 
den Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönninghamen , 
längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig benutzt und 
sind dessen Andeutungen ausgefuhrt, sowie dessen Körper¬ 
seiten und Verwandtschaften, sodass es dasselbe in gewisser 
Beziehung zu ersetzen geeignet ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des Inhaltes, 
wie auch betreffs des Formates, der Schriften und des Pa- 
pieres usw. der amerikanischen Ausgabe möglichst genau 
angepasst. 


Revisionsmässige Hausapotheken! 

Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dispensirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsichtlich 
der Aufbewahrung der Venena und Scparanda dieselben 
Anforderungen gestellt , t de an die Apotheker. 

Aus diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine praktische 

Gift>Schränkchen 

und 

Separanden-Schränkchen 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden.) 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt (oder schwarz mit Goldrändern, 
alsdann jedoch etwas theurer), damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein Giftschrflnkchen ist 100 cm hoch, 50 cm breit und 
21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze Schränkchen 
verschliesst und mit dem Porzellanschild Venena versehen 
ist, sind 3 Abtheilungen für Alcaloide, Arsenicalia und Mer- 
curialia, welche jede durch eine besondere kleine Thüre 
und besonderen Schlüssel für sich verschliessbar ist. In 
diesen Abtheilungen sind sowohl die vorschriftsmässig sig- 
nirten Gefässe, als auch die entsprechend signirten Mörser, 
Löffel, Waagen und Gewichte aufzubewahren. Alle vier 
Thüren sind mit vorschriftsmässigen Porzellanschildern ver¬ 
sehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M., mit 
einer 4. Abtheilung für Phosphor, alsdann 120 cm hoch, 
kostet ein solches Giftschränkchen, leer, 40 M. 

Ein Separandenschrftnkchen ist 70 cm hoch, 50 cm 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer, das ganze Schränk¬ 
chen verschliessenden Thüre, die mit dem Porzellanschild 
Separanda versehen, eine Einrichtung für 80 Flacons k 15,0, 
auf Wunsch auch für andere Flaschengrössen. In diesem 
Schränkchen sind alle Mittel aufzubewahren, die laut Gesetz 
roth auf W6I88 zu signiren sind (siehe Revisions-Etiquetten- 
hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 


Für Aerzte zur Vorbereitung auf das 
Dispensirexamen (in Berlin) 

empfiehlt: 

Drogensammlungen ä 20 Mark 
Herbarien ä 18 Mark 

Diese sind extra für das Dispensirexamen zusammen¬ 
gestellt und enthalten alle Drogen und Pflanzen, 
die in diesem vorgelegt werden und in Frage 
kommen können. 

Hierzu Dr. Lorbacher’s Anleitung zum metho¬ 
dischen Studium der Homöopathie, brosch. 2 Mark, 
geb. 2,50 Mark. 

A. Marggraf s homöopath. Offlein in Leipzig. 
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Hahnemann-Büsten und Bilder, 


von Gyps, weiss, ca. 28 cm hoch, ohne weisse Console, ä 

von Gyps, weiss, ca. 28 cm hoch, mit weisser Console ä 

von Gyps, broncirt, ca. 28 cm hoch, ohne broncirte Console, ä 

von Gyps, broncirt, ca. 28 cm hoch, mit broncirter Console, ä 

von Gyps, weiss, ca. 60 cm hoch, ohne weisse Console, 

von Gyps, weiss, ca. 60 cm hoch, mit weisser Console, 

von Gyps, broncirt, ca. 60 cm hoch, ohne broncirte Console, 

von Gyps, broncirt, ca. 60 cm hoch, mit broncirter Console, 

in Biscuit- f weiss, ca. 60 cm hoch, ohne weisse Console, l auch in 

masse 1 weiss, ca. 60 cm hoch, mit weisser Console, | Biscuitmasse 
Hahnemann-Abbildungen, Lithographie, gross 
Hahnemann-Abbildungen, Photographien, Visitenkartengrösse 
Hahnemann-Denkmal (in Leipzig), Abbildungen 
Photographieen, Visitenkartengrösse, von anderen hervorragenden homöopathischen 
Aerzten (wie CI. Müller, Ilirschel, Hering, Heinigke, Lorbacher etc. etc.) 

was nicht auf Lager ist, wird, so weit möglich, baldigst besorgt. 

A. Marggraf’s Homöopath. Officin 


Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 

Stück 


Mark 

Mark 

Mark 

Mark 


4. — 

5 . — 
6.50 
8 .— 


Mark 18.— 
Mark 25.-— 
Mark 25.— 
Mark 34.— 
Mark 40.— 
Mark 47.50 
Mark 1.50 
Mark —.50 
Mark —.50 


ä Stück Mark —.75 


in Leipzig. 


Homöopathische Arzneitabletten. 

Neueste und praktischste Form zum ganz gleich- 
mässigen Abtheilen bestimmter Quantitäten Arzneien 
als Einzelgaben —; zerdrücken sich nicht leicht mit 
der Hand, lösen sich aber sehr leicht auf der Zunge 
auf; bequemste Form zum Gebrauch der Arzneien 
auf Reisen und für die selbstdispensirenden Herren 
Aerzte zum Versenden in Briefen und zur Abgabe 
an Patienten, die noch an allopathische Arzneiformen 
gewöhnt sind. Dieselben können jetzt von jedem 
Mittel und in jeder Potenz sofort in jedem ge¬ 
wünschten, grösseren oder kleineren Quantum ange¬ 
fertigt und geliefert werden. Mit Ausnahme einiger 
theurer Mittel kosten 12 Stück in Cylinder 20 Pf., 
80 Stück in Schachtel 75 Pf., grössere Mengen 
noch billiger. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 

Zur Ergänzung der Bibliotheken empfehle ich 
den Herren Aerzten von der 

Allgemeinen 

Homöopathischen Zeitung 

ganze Collectionen vom 1. bis 126. Bande, sauber 
gebunden, wie auch einzelne Bände, und von den 
letzten zehn Bänden, so weit der Vorrath reicht, 
auch einzelne Nummern zu billigsten Preisen. 

A. Marggraf’s homöopath. Ofliein in Leipzig. 


Prima entölten homöopath. Cacao. 

> Feinste homöopath. Gesundheits-Chokolade. 

Bei homöopathischen Curen ausser dem homöo¬ 
pathischen Gesundheitskaflfee als Getränke gestattet, 
empfehlen wir in reinsten und besten Qualitäten 
und in eigener Packung billigst: 

Entölten Cacao in Blechbüchsen 
ä 1 Pfd. ä */* Pfd. ä^/ 4 Pfd. 
ä 2.80 ä 1.50 ä —.80' Mk. 

Gesundheits-Chokolade ä Pfd. = 2 Mark, 
in i/ 4 Pfd.-Tafeln ä 50 Pf. 

Unsere Präparate sind von reinstem Geschmack, 
bestem Arom, höchstem Nährwerthe und leichtester 
Verdaulichkeit. 

I Homöopath. Centralapotheke 

' von Täschner & Co. In Leipzig. 

Kastanienblüthen-Oel 

und 

Kastanienblüthen-Tiiictur 

aus den frischen Blüthen bereitet, haben sich als 
thatsächlich gute Mittel zum Einreiben gegen 
Gicht und Rheumatismus schon seit langen 
Jahren eingeführt und werden zu Versuchen bestens 
empfohlen. 

Zu haben in jedem gewünschten Quantum, in 
Flaschen ä ÖOPfg. bis zu Flaschen ä l j i Ko. = 4 M. 

Leipzig, A. Marggraf s homöopath. Officin. 


Verantwortliche Redakteure: Dr. Goehrum-Stuttgart, Dl*. Stifft-Leipzig und Dr. Haedicke-Leipzig. 
Expedition und Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf s homöopath. Officin) in Leipzig. 

Druck von Julius Milser in Leipzig. 
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Leipzig, den 9. November 1893. No. 1911.20. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITEN«. 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRÜM-STüTTGART, Df. STIFFT-LEIPZIG UND Df. HAEDICKE-leipzig. 

Geschäftsstelle and Verlag von William Steinmetz (A.Marggrafs homöopath. Offlein) in Leipzig. 


Erscheint 14tägig zu 2 Bogen. 13 Doppelnummern bilden einen Band. Preis 10 J/. 60 Pf. (Halbjahr). Alle Buchhandlungen und 
Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs-Verzeichnisses (pro 1892). — Inserate, welche an Haasenstein AVogler 
in Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggrafs homöopath. Offlciz^in Leipzig) zu richten 
sind, werden mit 30 Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Baum berechnet. — Beilagen werden mit 12 M. berechnet. 


Inhalt. Die Wahl des homöopathischen Mittels. Von Dr. Hesse-Hamburg. — Lahmann’s Planzenmilch. Von 
Dr. med. H. Göhrum-Stuttgart. — Stannum. Nach Dr. S. P. Shannon in Denvers, Col. (North. Am. J. of H. Jul. 1893) 
von Dr. Th. Kafka in Karlsbad. — Naturforscherversammlung in Nörnberg. — Hypnotische Versuche. (Schluss.) — 
Vom BUchertisch. — Kleine Mittheilungen. — Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. — Personalia. — Anzeigen. 


SW Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. 


Die Wahl des homöopathischen Mittels. 

Vor dem Weltcongress zu Chicago sprach sich 
T. F. Allen aus New-York über dieses Thema fol- 
gendermassen aus: Die durch Hahnemann vorge¬ 
schriebene Methode der Mittelwahl verlangt, dass 
die Symptome der Arznei in Zahl und Charakter 
möglichst mit denen des Patienten übereinstimmen 
sollen. Dieser Weg, welcher vom Arzte das Ge- 
sammtbild der Symptome eines Falles verlangt, muss 
in der Praxis als ein sicherer betrachtet werden, 
als ein solcher, welcher in vielen Fällen zum Ziele 
führt; da aber homöopathische Theorie und Praxis 
sich weit ausgedehnt, sehen wir, dass diese Regel 
gewöhnlich vernachlässigt wird und dass manche, 
welche ihre Befolgung versucht haben, der Homöo¬ 
pathie wieder den Rücken gekehrt haben, weil 
diese Methode ihnen zu schwierig oder zu müh¬ 
sam war. 

Es lohnt sich der Mühe, die der genauen Be¬ 
folgung obiger Regel entgegenstehenden Hinder¬ 
nisse zu beleuchten. Erstens sind hier zu erwäh¬ 
nen die Forderungen der Praxis. Es ist praktisch 
unmöglich, dass ein Arzt, welcher diese Regel strenge I 
befolgt, viele Patienten an einem Tage abmacht. 
Hahnemann selbst wählte die Arznei nicht allein 
sehr sorgfältig, sondern auch ziemlich schnell und, 
wie es scheint, hat er in manchen Fällen selbst 


diese Methode nicht streng befolgt. Unsere besten 
Homöopathen arbeiteten zugleich schnell, so z. B. 
der verstorbene Lippe in Philadelphia. 

Die zweite Schwierigkeit liegt in dem Mangel 
an charakteristischen Symptomen beim Patienten, 
besonders in Epidemien, wo das Mittel oft durch 
nebensächliche, aber übereinstimmend vorkommende 
Symptome bestimmt wird. 

Die dritte Schwierigkeit liegt in dem Unvoll¬ 
kommenen unserer Symptomatologie. Die Prüfun¬ 
gen sind oft unvollständig oder die Prüfer haben 
oberflächlich beobachtet und ungenau berichtet. 

Zum Glück kann in manchen Fällen das homöo¬ 
pathische Mittel nach anderen Methoden gefunden 
werden. Auf diese möchte ich Ihre Aufmerksam¬ 
keit lenken. 

Erstens. Die impressionistische Methode (ich kann 
keinen besseren Ausdruck finden). Jeder Arzt, der 
die Pathogenese einer Arznei studirt hat, behält 
mehr oder weniger klare und tiefe Eindrücke von 
den Eigenthümlichkeiten und dem Wirkungskreise 
der Arznei, Eindrücke, unabhängig vom Einprägen 
einzelner charakteristischer Symptome. So hinter- 
I lässt das Studium von Aconit einen bleibenden Ein¬ 
druck von geistigen und körperlichen Störungen, 
von Ruhelosigkeit, manchmal mit tiefer Herzschwäche, 
manchmal mit stark fieberhafter Erregung, manch¬ 
mal mit heftigen Nervenschmerzen, aber in allen 
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Fällen ein Bild von Angst und Unruhe. Diese 
Eindrücke, zurückgeblieben vom Studium der Arznei- 
prüfungen und Vergiftungen, sind von ausserordent¬ 
lichem Werthe, besonders in der Behandlung von 
Patienten, welche ihre Beschwerden nicht schildern 
können, wie Kinder, Geistesgestörte, Kranke in 
Delirium. Dabei kommt es nicht so sehr darauf 
an, dass alle einzelnen Symptome des Patienten bei 
der Arznei schon beobachtet sind, sondern mehr, 
dass die allgemeine Charakteristik der Arznei bei 
dem Kranken hervorsticht. Brillante Curen habe 
ich nach dieser Methode gesehen, welche letztere 
nur von Meistern unserer Kunst befolgt werden 
kann. Unsere Kenntniss von der Wirkungssphäre 
eines Mittels wird durch diese Methode sehr er¬ 
weitert. 

Eine zweite Methode ist die Wahl der Arznei 
nach einzelnen charakteristischen Symptomen (den 
Key notes der Amerikaner). Der Arzt basirt die 
Mittelwahl auf einige wenige, besonders charakte¬ 
ristische Symptome des Patienten; zuweilen muss 
sogar ein einziges Symptom genügen. In nach¬ 
lässiger, gedankenloser Weise betrieben, führt diese 
Methode entweder'zur Beseitigung einzelner Be¬ 
schwerden, ohne Einwirkung auf das Grundleiden, 
oder zum Gebrauche mehrerer Mittel gleichzeitig 
oder überhaupt zu Misserfolgen. 

Es sei mir gestattet, hier einige Worte einzu¬ 
schalten von der Wahl charakteristischer Symptome 
überhaupt und von dem relativen Werth derselben. 
Der letztere kann nur abgeschätzt werden von dem, 
welcher die specielle Pathologie des Falles berück¬ 
sichtigt. Um dies zu illustriren, will ich die homöo¬ 
pathische Behandlung von Epilepsie und Brightscher 
Krankheit vom symptomatologischen und vom patho¬ 
logischen Standpunkte aus betrachten. In der Be¬ 
handlung der Fallsucht verdienen die Symptome 
des Anfalls selbst nur geringe Beachtung. Sie er¬ 
möglichen die Diagnose, sind aber unwesentlich für 
die Mittelwahl. Ein schlechter Ernährungszustand, 
eine chronische Kachexie, eine Psora, ganz gleich, 
wie Sie diesen Zustand benennen wollen, ist ererbt oder 
acquirirt worden, und die Zeichen dieser Kachexie 
geben die Indication für die Arznei. In dem Nieren¬ 
leiden finden wir ebenfalls Zeichen gestörter Ge¬ 
sundheit dem eigentlichen Ausbruche des Leidens 
voraufgehen, Allgemeinsymptome, welche später ver¬ 
deckt werden durch die secundären, direkt von der 
kranken Niere ausgehenden Krankheitserscheinungen. 
Ein genaues Verständnis der Natur des Nierenleidens 
und dessen Einwirkung auf den Organismus gehört 
dazu, die secundären Erscheinungen von den wich¬ 
tigeren primären zu trennen. Letztere indiciren das 
Mittel, während die Berücksichtigung der ersteren 
nur zu Palliativmitteln führt. 

Den meisten meiner Zuhörer wird bekannt sein, 


dass Personen mit robuster Gesundheit, mit hoher 
Lebenskraft, Vitalität, deren Widerstandskraft gegen 
I Kranheiten sich auf der Höhe befindet, selten con- 
I tagiöse oder miasmatische Krankheiten acquiriren. 

I Bei Individuen mit geschwächter Lebenskraft setzen 
' sich diese Keime fest und sind nur dadurch wieder 
| zu entfernen, dass der ganze Organismus zur Ge- 
I sundheit auf seine normale Widerstandskraft zurück¬ 
gebracht wird. In manchen Fällen wird der Arzt 
sein Augenmerk abwenden müssen (wenigstens für 
eine Zeit) von den momentan störenden Symptomen 
und richten auf die Kachexie des Patienten, auf 
die tieferen und oft vorhergehenden Störungen des 
Organismus. 

Diese und andere Erwägungen lassen die ge- 
wohnheitsmässige Verwerthung einzelner charakte¬ 
ristischer Symptome als Basis für die Mittelwahl 
als verwerflich erscheinen. 

Die dritte Hilfsmethode ist die von v. Boen- 
ninghausen, welche zweifellos von Hahnemann selbst 
geübt und geschätzt wurde und welche, seit die 
Homöopathie besteht, bei sehr vielen gewissenhaften 
Aerzten die Probe bestanden hat. Diese Methode 
besteht in der Wahl des Mittels nach den beglei¬ 
tenden Umständen. 

Man kann sagen, dass ein vollständiges Symp¬ 
tom besteht aus drei Theilen: einer Empfindung, 
der Localisirung dieser Empfindung und den be¬ 
gleitenden Umständen (Verschlimmerung und Besse¬ 
rung durch bestimmte Einflüsse). Man wird beim 
Studium der Symptome des Patienten sowohl wie 
derjenigen der Prüfer die Wahrnehmung machen, 
dass bei bestimmten Arzneien gewisse Empfindungen, 
wie z. B. Ziehen und Reissen, sich wiederholen, 
also für die Arznei als charakteristisch angesehen 
werden können. Dasselbe lässt sich von der Lo¬ 
calisirung dieser Empfindungen sagen. Manche Arz¬ 
neien bevorzugen für das Hervortreten ihrer Symp¬ 
tome bestimmte Körpertheile. Dieselbe Bemerkung 
gilt ganz besonders für die begleitenden Umstände. 
Die Arzneien haben ihre ganz bestimmten Zeiten 
und andere Bedingungen für Besserung und Ver¬ 
schlimmerung, und diese beziehen sich bei Arzneien 
wie bei Patienten nicht auf einzelne Empfindungen 
und deren Localisirung, sondern meist auf sämmt- 
liche. So werden bei einem Bryonia-Patienten 
sämmtliche Beschwerden, einerlei an welchen Körper¬ 
teilen, durch Bewegung verschlimmert, die Lyco- 
podium- Symptome treten 4 Uhr Nachmittags auf, 
ganz gleich, ob es sich um Fieber, Magenbeschwer¬ 
den oder Ischias handelt; der Nux vomica-Patient 
befindet sich in Allem schlechter des Morgens und 
nach dem Essen, sämmtliche Sulfur-Patienten leiden 
des Nachts mehr von ihren Beschwerden. 

Diese Beispiele könnten ja leicht vermehrt werden. 

v. Boenninghausen will die Arzneimittellehre in 
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dieser Weise studirt wissen, in der Beleuchtung von warmer Zimmerluft, S&ttessen, Kleiderdruck, 
einer Arznei von diesen drei Seiten aus: Empfin- Kopfbedeckung, Stillsitzen, Alles zusammen Punkte, 
düng, Localisirung der Empfindung und einwirkende welche v. Boenninghausen in seinem Taschenhuche 
Umstände. Dabei klagt er, wie wir Alle, über die her vorhebt, geben ein so scharfes Bild, dass man 
Unvollständigkeit unserer Prüfungen und lässt die keinen Misserfolg haben wird bei einem Patienten, 
klinische Beobachtung diese Lücken ausfüllen. der obige Beschwerden aufweist, ganz gleich, wel- 
So ist sein Taschenbuch eine Combination von ches eigentlich seine Hauptbeschwerde ist und ob 
Therapie und Materia medica. diese Hauptbeschwerde unter den Prüfungssympto- 

v. Boenninghausen würde für einen reissenden men des Mittels sich befindet. 

Schmerz in der linken Hüfte, der in der Buhe Sehr beachtenswerth sind die Bemerkungen 
schlimmer wird, Lycopod. wählen, nicht weil unter Aliens über den relativen Werth der Symptome, 
den Prüfungssymptomen dieses Mittels dieses Symp- Wie dieselbe Pflanze auf verschiedenem Boden an- 
tom steht (es mag bei einem späteren Prüfer viel- ders artet, so wird sich dieselbe Krankheit je nach 
leicht einmal auftreten), sondern weil Lycopod. in dem Grundzustande des befallenen Organismus an¬ 
hervorragender Weise reissende Schmerzen in ver- ders zeigen und entwickeln. Eine kleine Verletzung 
schiedenen Körpertheilen hervorruft, weil es die heilt bei einem gesunden Menschen schnell ohne 
linke Hüfte bevorzugt und weil die Lycopod.-Symp- ärztliches Zuthun, bei einem ungesunden Individuum 
tome im Allgemeinen durch Ruhe verschlimmert sehen wir oft Hautgeschwüre und Periostitis dar¬ 
werden. Durch diese Combination heilt (wahrschein- nach folgen. Die Ansteckung mit demselben Tripper¬ 
lich) v. Boenninghausen den Patienten und schafft gifte erzeugt bei dem einen, gesunden Patienten 
ein neues, klinisch bestätigtes Symptom für Lyco- eine Gonorrhoe, welche durch Einspritzungen in 
podium. wenigen Wochen verschwindet (ich spreche von 

Wir müssen zugeben, dass bei dem unfertigen Patienten, die aus allopathischer Behandlung kom- 
Zustande unserer Arzneimittellehre die Methode men), während der andere, erblich oder sonst be- 
von Boenninghausens vollständig am Platze und lastete Patient trotz derselben Infection und der- 
gerechtfertigt ist und dass die Lücken unserer selben Behandlung schwer in seinem Allgemeinbe- 
Materia medica durch die klinische Beobachtung finden geschädigt wird und Monate und Jahre braucht 
und Erfahrung wahrscheinlich auf Generationen hin- zu seiner Heilung. Die Behandlung des einen 
aus ausgefüllt werden müssen. wird sich ergehen aus seinen Localsymptomen, die 

Soweit T. F. Allen von New-York. Diese Be- des andern muss eine antipsorische sein und sich, 
merkungen der bekannten Autorität auf dem Ge- analog Allen, richten nach dem Grundleiden, dem 
biete der Arzneimittellehre schienen mir interessant Allgemeinzustande, und dieses Grundleiden, diese 
genug, um sie hier wiederzugehen. Ich komme ererbte oder acquirirte Belastung wird sich oft 
auf den letzten Punkt seiner Betrachtungen zuerst klarer aus der Vergangenheit des Patienten er- 
zurück. Darüber kann wohl kein Zweifel herr- geben, als aus seinem gegenwärtigen Leiden, 
sehen, dass die klinische Beobachtung für unsere Denselben Grundgedanken finden wir in dem 
Arzneimittellehre einen hohen Werth hat. Eiu sehr bemerkenswerthen Vortrage vom Collegen 
Jeder vervollständigt seine Kenntniss der Arzneien Villers-Dresden, wo er als Behandlung des Diabetes 
in der täglichen Praxis, naturgemäss besonders der- die antipsorische empfiehlt. Bei vorgeschrittenem 
jenigen Arzneien, welche von ihm bevorzugt wer- Diabetes, wie ebenso beim Morbus Brightii sind die 
den. Und wir sind berechtigt, diejenigen Symp- offen zu Tage tretenden Beschwerden meist bei 
tome, welche wir wiederholt unter Anwendung des- allen Patienten sehr ähnlich, hier Wassersucht mit 
seihen Mittels verschwinden sehen, bei der späteren Athemnoth, dort unlöschbarer Durst mit massen- 
Wahl des Mittels in anderen Fällen zu benutzen, haftem Trinken und ebensolcher Harnabsonderung. 
Wir können uns nicht ängstlich an die von den Prü- Bei blosser Berücksichtigung dieser Symptome kommt 
fungen gegebenen Symptome klammem, sondern wir man, wie Allen sagt, zu Palliativmitteln. Zur Hei- 
müssen das durch die Prüfungen gegebene und durch die lung des Kranken — und eine Heilung muss man 
klinische Erfahrung bestätigte charakteristische Bild anstreben, da man nicht weiss, wie tief die orga- 
des Mittels im Kopfe haben. Die Charakteristik nischen Veränderungen sind und wo die Heilkraft 
des Mittels wird aber gerade durch die von v. Böen- der Homöopathie ihre Grenzen findet — bedarf 
ninghausen hervorgehobenen Punkte gegeben. Blei- man tieferliegender Symptome, und zwar sehr oft 
ben wir bei Lycopodium. Die nie fehlenden Blä- aus der Vergangenheit des Patienten. Auf ein 
hungsbesclrwerden, die wie fast alle anderen Lyco- charakteristisches Symptom oder einzelne solcher 
podium-Beschwerden, von 4 — 8 Uhr Abends auf- die Mittel wähl zu stützen,' sind wir in manchen 
treten oder sich verschlimmern, die Lage auf dem Fällen gezwungen, wo fast gar keine Anhaltspunkte 
Rücken mit erhöhtem Kopfe, die Unerträglichkeit zu bekommen sind. Hier sind wir dazu berechtigt. 
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Diese Methode vorzugsweise zu benutzen, anstatt 
die Totalität der Symptome aufzunehmen, würde 
vielfach nicht zum Ziele führen. Wir sind nicht 
berechtigt, in allen Magenleiden, wo Besserung nach 
dem Essen eintritt, Phosphor zu verordnen. Denn 
ausser Phosphor haben eine Menge anderer Mittel 
Besserung nach dem Essen. Passt Phosphor, so 
werden wir noch andere dafür sprechende Zeichen 
finden, wie Verlangen nach kalten Speisen und Ge¬ 
tränken, und Besserung nach solchen, Herzerschei¬ 
nungen bei Linksliegen und andern. Kali carb. 
passt nicht schlechtweg für jeden grossgeformten 
Stuhl, denn dieser spricht noch für Bryon., Veratr., 
Graph., Ign. und andere. Ist aber diese eigentüm¬ 
liche Verstopfung nach dem Wochenbett zurück¬ 
geblieben, mit Hämorrhoidalbeschwerden und dem 
für dieses Mittel charakteristischen Kreuzschmerz, 
so können wir von Kal. carb. Erfolg erwarten; 
andernfalls ist es nur ein Errathen und zufälliges 
Treffen. 

In manchen Fällen, wo die Symptome nicht be¬ 
stimmt auf ein Mittel hindeuten, gelingt es uns, 
durch Exclusion den Kreis der in Frage kommen¬ 
den Arzneien zu verkleinern und zuletzt ein Mittel 
mehr hervortreten zu lassen. Für bestimmte Arz¬ 
neien sind gewisse Eigenthümlichkeiten so fest¬ 
stehend, dass wir im Allgemeinen, wo letztere nicht 
vorhanden sind, erstere aus der Concurrenz ent¬ 
fernen können. Man wird sich schwer Lycopodium 
vorstellen ohne Blähungsbeschwerden und Ver¬ 
schlimmerung gegen Abend, Ipecac. ohne Uebelkeit, 
Canth. (z. B. bei Hals- und Uterusbeschwerden) 
ohne Tenesmus der Blase, Arnica ohne Zerschlagen¬ 
heitsschmerzen, Aurum ohne Lebensüberdruss, Sta- 
pliis. ohne Depression des Gemüths oder die be¬ 
kannte Reizbarkeit, Kreosot ohne abbröckelnde 
Zähne, Aconit ohne Angst und Jammern; Patienten, 
die Nachts ruhig schlafen, werden schwerlich Rhus, 
Arsen oder Sulfur brauchen; ein energischer Cha¬ 
rakter schliesst Puls, und Ign. aus; für Digitalis ver¬ 
langen wir einen auffallend langsamen Puls, für 
Natr. muriat. Besserung speciell des Allgemeinbe¬ 
findens gegen Abend (wenigstens ist das Gegen- 
theil selten). Sind diese Eigenthümlichkeiten nicht 
vorhanden, so können wir mit einer gewissen Be¬ 
rechtigung diese Arzneien ausschliessen. 

Wenn, wie oben gesagt, einzelne charakteristi¬ 
sche Symptome nicht durchweg als Basis der Arz¬ 
neiwahl dienen sollen, so leiten sie doch sehr häufig 
auf das bestimmte Mittel hin. Hierbei kommt, wie 
auch von Boenninghausen hervorhebt, oft der Fehler 
vor, dass wir in dem weiteren Examen, durch ein 
Symptom bewogen, uns, an ein bestimmtes Mittel 
klammem und die Symptome desselben aus dem 
Patienten herau6examiniren. Zu einem guten Kran¬ 
kenexamen, worüber ich mir eine spätere ausführ¬ 


liche Abhandlung Vorbehalte, gehört manches: gute 
Arzneimittelkenntniss, Kenntniss der verschiedenen 
Krankheitsformen, eine ruhige, geistige Disposition, 
eine gewisse Receptivität, ein ruhiges Aufsichein- 
wirkenlassen der Angaben des Kranken, eine ge¬ 
schickte objective Fragestellung, welche jenen nicht 
einseitig beeinflusst. Allen schliesst mit einer Em¬ 
pfehlung der von Boenninghausenschen Methode. 
Angeregt durch die Krankengeschichten und münd¬ 
lichen Unterweisungen meines verehrten Lehrers, 
Dr. Kunkel-Kiel, übe ich diese Methode seit fast 
einem Jahrzehnt und gehe weiter wie Allen, indem 
ich sage: Die von Boenninghausensche Methode ist 
zur erfolgreichen Behandlung chronischer Fälle un¬ 
entbehrlich. Dr. Hesse-Hamburg. 


Lahmann’s Pflanzenmilch. 

Von Dr. med. H. Göhrum-Stuttg&rt. 

Durch einen Aufsatz des Erfinders der vegeta¬ 
bilen oder Pflanzenmileh in der „Internationalen 
klinischen Rundschau“ Jahrgang V. Nr. 12 und 15 
von 1891 auf diese aufmerksam gemacht, versuchte 
ich sie bei einem meiner Kinder und bei möglichst 
vielen Kindern in meiner Praxis, die zu Verdauungs¬ 
beschwerden geneigt waren. Denn die Ausführungen 
des Herrn Dr. Lahmann hatten mir sehr einge¬ 
leuchtet. Ich war stets mit den erzielten Erfolgen 
zufrieden, nur in einem Falle wurde die mit Pflanzen¬ 
milch versetzte Kuhmilch von dem kleinen Patien¬ 
ten energisch zurückgewiesen, während Kufeke’s 
Kindermehl gern genommen wurde. Dass ich 
heute über die Pflanzenmilch in dieser Zeitung 
schreibe, hat seinen Grund in einem Aufsatz, den 
Dr. Fr. Hornef in Falken stein über dasselbe Thema 
in der „Internationalen klinischen Rundschau“ Jahr¬ 
gang Vn. Nr. 34 von 1893 veröffentlicht hat. 
Ist das Thema auch kein specifisch homöopathisches, 
so werden mir doch gewiss viele Collegen Dank 
wissen, sie auf das wirklich rühmenswerthe Prä¬ 
parat aufmerksam gemacht zu haben, zumal da 
eine richtig zusammengesetzte Nahrung bei den 
Kindern für die Heilung so vieler Magen-Darin- 
katarrhe neben den entsprechenden Heilmitteln un¬ 
bedingt erforderlich ist. 

An der Hand der Arbeit von Dr. Hornef will 
ich versuchen, den Gedankengang Dr. Lahmann’s 
den Lesern in möglichster Kürze darzulegen, der 
ihn bei der Zusammensetzung seines Präparates 
leitete. 

Von Altersher war die Kuhmilch der Ersatz 
für die Muttermilch. Auch in der Jetztzeit, wo 
so viele Kindermehle zur Verfügung sind, nimmt 
schon des Preises wegen die Kuhmilch den ersten 
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Rang unter allen Ersatzmitteln ein, und erst wenn | 
diese nicht gut ertragen wird, denkt man an eine 
Amme oder an Kindermehle. Ein Fehler, der allen 
diesen, abgesehen vom Preise, anhaftet, ist die un¬ 
richtige Zusammensetzung derselben, entweder schon 
für sich allein oder in Verbindung mit der Flüssig¬ 
keit — Wasser oder Milch —, in der sie aufzu¬ 
kochen sind. 

Aber auch der Kuhmilch haften mancherlei Fehler 
an, auf die die erhöhte Morbidität und Mortalität 
der damit ernährten Säuglinge im Vergleich zu Brust¬ 
kindern hinweist. Diese sind bedingt (abgesehen 
von dem Mangel des mütterlichen Anthropins. der Ref.) 
durch die Zusammensetzung der Kuhmilch und deren 
landläufige Verabreichung. 

Bei letzterer kommt vor allem die unvermeid¬ 
liche Verunreinigung in Betracht, die auf dem oft 
langen und verwickelten Weg vom Kuheuter bis zum 
Munde des Säuglings eine sehr mannigfache ist; 
doch wollen wir dies hier ausserhalb unserer Be¬ 
trachtung liegen lassen, da hierin das Prof. Soxhlet- 
sche Sterilisationsverfahrer* Wandel geschaffen hat. 
Doch dürfen wir nicht vergessen, dass dieses Ver¬ 
fahren nur auf die Zerstörung der Mikroben Ein¬ 
fluss hat, nicht aber auf die von letzteren produ- 
cirten Toxine, weshalb man am rechten Ort und 
zur rechten Zeit, d. h. sofort am Melkort, nach dem 
Melken die Sterilisation vornehmen sollte. 

Die zweite Hauptschwierigkeit bei der Verwen¬ 
dung der Kuhmilch als Ersatz der Muttermilch ist 
deren Zusammensetzung . Die vorübergehenden Ein¬ 
flüsse des Futters wollen wir ganz ausser Betracht 
lassen, sondern uns nur an die constanten und wich¬ 
tigen Unterschiede zwischen beiden halten. Ver¬ 
gleichen wir die Analysen beider Milcharten mitein¬ 
ander: 


Frauenmilch , Mittel aus 107 Analysen: 


Wasser 

Gasein 

Fett 

Milchzucker 

Asche 

87,41 

2,29 

3,78 

6,21 

0,31 

Kuhmilch, Mittel 

aus 

793 Analysen: 


Wasser 

Casein 

Fett 

Milchzucker 

Asche 

87,17 

3,55 

3,69 

4,88 

0,71. 


Die Kuhmilch enthält also nahezu das Doppelte 
an Casein als die Frauenmilch, dagegen ist sie ärmer 
an Fett und an Milchzucker, aber wieder wesent¬ 
lich reicher an Aschenbestandtheilen (4 Mal soviel 
Phosphor und 6 Mal soviel Kalk); dafür ist aber 
auch der Körperansatz — besonders das Knochen¬ 
wachsthum — des Kalbes wesentlich grösser, als 
beim menschlichen Säugling. 

Diese Nachtheile der Kuhmilch machen eine 
Verbesserung derselben nothwendig, um sie in Bezug 
auf die procentische Zusammensetzung ihrer einzelnen 
Bestandteile der Frauenmilch möglichst ähnlich zu 
machen. 


Die Eiiceisscorrection geschah stets durch Ver¬ 
dünnung mit ungefähr der Hälfte bis ein Drittel 
Wasser; hierbei muss aber der dadurch noch mehr 
gesteigerte Ahmangel an Fett und Milchzucker aus¬ 
geglichen werden. 

Die Zuckercorrection geschieht am besten, wie 
bekannt, durch Zusatz von Milchzucker. 

Die Fettcorrection wurde versucht durch Bei¬ 
mengung von gewöhnlichem Milchrahm, durch Be¬ 
nützung von Riedert's Rahmgemenge, sowie durch 
Substitution von Milchzucker. Letztere hat ihre 
schweren Bedenken, da man mit Riedert die hohe 
Bedeutung des Fettes für die Verdauung, abgesehen 
von anderen physiologischen Verrichtungen, innerhalb 
des Organismus würdigen muss; die Riedert’sche 
Rahmconserve erträgt das Sterilisiren durch Erhitzen 
nicht, weil hierdurch der Emulsions-Zustand des 
Fettes zerstört wurde; der gewöhnliche Milchrahm 
ist meist zu stark mit Keimen inficirt. Es ist also 
das Fett-Manco (von 1,4 gr auf 100 gr Kuhmilch 
nach Wasserverdünnung) durch ein keimfreies, im 
Emulsionszustand befindliches und bleibendes, dem 
Mengenverhältnis nach leicht zu bestimmendes natür¬ 
liches oder künstliches Fettpräparat zu ersetzen. 

Die Salzverhältnisszahlen sind ebenfalls hei der 
Frauen- und Kuhmilch so verschieden, dass eine 
Correction des Salzgehaltes nothwendig erscheint, 
was bisher nie geschah. Der Salzgehalt ist nicht 
nur wichtig für den Aufbau des Knochensystems, 
sowie für die Regulirung des Säftestromes und für 
Dienstleistungen bei chemisch-analytischen und syn¬ 
thetischen Processen in den Zellen, z. B. der ver¬ 
schiedenen Drüsen, sondern er spielt auch hei der 
Entgasung der Gewebe (Bindung der Kohlensäure 
an das kohlensaure Natron des Blutes), sowie zur 
Erzielung einer möglichst hohen Lösungsfähigkeit 
der Verdauungssäfte (was Soxhlet z. B. für die 
Kalksalze bei der Lösung des Casöins nachgewiesen 
hat) eine grosse Rolle. In der Frauenmilch schwankt 
besonders der Gehalt an Kochsalz und an Natron, 
das nicht an Chlor gebunden ist, wofür Lahmann 
die unzweckmässige Ernährungsweise (Fleisch, Brod, 
Kartoffeln — keine Vegetabilien) verantwortlich 
macht. Dr. Hornef hat ausserdem die Wahrnehmung 
gemacht, dass in fast allen Fällen von Rhachitis 
die Kochsalzzufuhr fast = 0 war, abgesehen von 
sonst ungenügender Ernährung und Pflege. Der 
Kochsalzgehalt der Kuhmilch beträgt der Frauen¬ 
milch gegenüber 50 °| 0 , wird aber durch die Ver¬ 
dünnung der Kuhmilch entschieden zu gering, wäh¬ 
rend der Ueberschuss dieser an Phosphor und Kalk 
auch dann noch beträchtlich bleibt und ein nicht weiter 
zu beseitigender Nachtheil derselben bleibt. 

Dr . Lahmann hat nun die Aufgabe, ein Prä¬ 
parat herzustellen, das die Fettcorrection der Kuh¬ 
milch löst und den Salzgehalt zu einem möglichst 
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conatanten macht, durch Zusammenstellung seiner 
vegetabilischen oder Pflanzenmilch wirklich befriedi¬ 
gend gelöst, wofür die erzielten praktischen Erfolge 
sprechen, deren auch Dr. Hornef mehrere mit ge¬ 
nauen Gewichtsangaben zum Belege anführt. Sie 
stützen die theoretischen Anschauungen über die 
Vortheile eines Zusatzes von Pflanzenmilch zu Kuh¬ 
milch auf wirkungsvolle Weise: 

Die Pflanzenmilch, ein Präparat von hellbrauner 
Farbe, von einer Consistenz wie etwa Liebigs Fleisch- 
extract, wird aus Mandeln, Nüssen etc. gewonnen 
unter Zusatz eines Salzextractes aus Vegetabilien 
(grünen Gemüsen etc.). Nach einer Analyse von 
Stutzer ist ihre Zusammensetzung folgende: 

Wasser Pflanzeneiweiss Fett Zucker Salze 
20,62 12,00 34,72 31,00 1,64 

Denkt man sich nun die Pflanzenmilch auf 10 
Volumen Wasser verdünnt, so enthält sie im Ver¬ 
gleich zur Frauenmilch 50 °| 0 an Eiweiss, Zucker 
und Salzen, aber 92 °| 0 Fett; also procentisch gleiches 
Verhalten von Eiweiss, Zucker und Salzen bei Prä- 
ponderanz des Fettgehaltes. 

Und eben hierdurch ist die Pflanzenmilch so sehr 
geeignet, die Fettcorrection zu erfüllen, wobei Lah- 
mann annimmt, dass das vegetabile Fett, das sich 
neben Eiweiss in den Mandeln und Nüssen findet, 
demjenigen nicht unähnlich sein könne, das sich in 
den Drüsenzellen der Milchdrüse durch Zerfall von 
Eiweiss bildet und neben diesem in der Milch vor¬ 
kommt. Die Fettmengenbestimmung ist eine leichte, 
da die Zusammensetzung des Präparates eine con- 
ßtante ist und ein mittlerer Esslöffel voll etwa 8 gr 
Fett enthält. Die Pflanzenmilch ist condensirt, 
durch mehrstündiges Verweilen im Dampf bade bei 
80 0 R. sterilisirt. Sie bildet mit lauwarmem (zuvor 
gekochtem) Wasser eine feinste Emulsion. Wegen 
all 1 dieser Eigenschaften hat auch schon Professor 
Escherich in der „Münch, med. Wochenschrift“ von 
1889 pag. 236 gesagt, dass die Pflanzenmilch Dr. 
Lahmann’s noch am ehesten im Stande sein dürfte, 
den Fettmangel der Kuhmilch zu ergänzen. 

Eine Hauptwirkung der Pflanzenmilch besteht 
auch darin, dass nach Vermischen der Kuhmilch 
mit einer Auflösung von Pflanzenmilch das Casein 
der ersteren im Magen des Säuglings in ähnlich feinen 
Flocken gerinnt, wie das der Frauenmilch, was, ab¬ 
gesehen von mikroskopischen Versuchen, schon makro¬ 
skopisch am Erbrochenen beobachtet werden kann. 
Diese feinflockige Gerinnung des Kuhmilch-Caseins 
kommt jedenfalls zu Stande durch die Interposition 
von Pflanzeneiweiss und zahlreicheren Fettmolekülen 
zwischen die Moleküle des Kuhmilchcaseins oder 
deren Complexe. 

Ebenso ist der constante Salzgehalt des Prä¬ 
parates, wie schon oben bemerkt, von Wichtigkeit, 


indem durch Zufuhr von Kochsalz und nicht an 
Chlor gebundenes Natron die Resorption von Phosphor 
und Kalk aus der Kuhmilch vermindert und deren 
Ausscheidung beschleunigt wird. 

Die Anwendungsweise ist sehr einfach und in 
den Prospekten der Firma Hewel & Veithen in 
Köln, der die Herstellung des Präparates übernommen 
hat, genau angegeben, sowohl für die Zubereitung 
der Nahrung in Portionen für jede Mahlzeit, als auch 
mit dem Soxhlet’sehen Apparat für einen ganzen 
Tag. Da eine Büchse, die im Detailverkauf 1,30 Mk. 
kostet, ungefähr für eine Woche ausreicht, so kann 
die Lahmann’sche Pflanzenmilch nicht bloss als das 
zweckmässigste, sondern auch als das billigste Prä¬ 
parat für die künstliche Ernährung der Säuglinge 
bezeichnet und den Collegen aufs Wärmste empfohlen 
werden. 


Stannum. 

Nach Dr. 8 . F. Shannon in Denvers, Col. (North. 
Am. J. of H. Jul. 1893) von Dr. Th. Kafka in 
Karlsbad. 

In Wood’s und Bache’s Arzneimittellehre liest 
man nur, dass Zinn ein sehr nützliches Mittel gegen 
Würmer ist und dass es vermuthlich nur wegen 
seiner unchemischen Kräfte wirkt. 

Heinigke widmet einige Seiten dessen pathoge¬ 
netischen Eigenschaften, indem er constatirt, dass 
es auf das Nervensystem wirkt, auf die Circula- 
tionsorgane, sowie auf die Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane und auf das Harn- und Geschlechts- 
system. 

Hughes in seinen „Pharmacodynamics u spricht 
von der Wirkung des Zinns als eines Wurmmittels, 
erwähnt auch dessen Nutzen bei Neuralgieen, Hypo¬ 
chondrie und als ein anti-hecticura, sowie als Mittel 
bei Frauenleiden. 

Farrington besitzt allem Anscheine nach von 
allen diesen Autoren die beste Kenntniss von diesem 
Mittel. Die Mittel, die demselben am nächsten 
stehen, sind: Pulsatiüa , Causticvm, Phosphorits , 
Sulphur, Sepia , Kali stdph. und Natrum mur . 

Wir finden, dass die Staunum-Patientin gewöhn¬ 
lich trauriger und weinerlicher Gemüthsstimmung 
ist. Ihr Zustand verschlimmert sich durch Weinen. 
Darin ähnelt sie der Natr. mur. - Patientin mehr, 
als irgend einer anderen. 

Alle homöopathischen Schriftsteller erkennen den 
Nutzen des Stannum als eines guten Mittels für 
das weibliche Geschlecht an. Da ist Schwäche , Ner¬ 
vosität, Reizbarkeit vorhanden. Ferner herrscht da 
nervöse Erschöpfung, die sich in dem Symptom 
„kann besser die Stiegen herauf- als herabsteigen“, 
sowie in der Thatsache, dass, „wenn sie sich 
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niedersetzen will, sie geradezu in den Stuhl hinein- 
sinkt u sich kund giebt. Bei der Dyspnoe hat Stan¬ 
num Ekelgefühl und Erbrechen; selbst der blosse 
Speisegeruch verursacht Erbrechen. Ferner ist ein 
Gefühl von Schwäche, Herabgekommenheit im 
Unterleibe. Der Mastdarm ist unthätig, auch ein 
weicher, breiiger Stuhl wird nur mit grosser An¬ 
strengung gelassen. 

Stannum ist verwandt mit Cina und Artemisia 
für die Krämpfe nach Würmern. Gegen einfachen 
Vorfall der Gebärmutter empfiehlt Dr. Hughes Stan¬ 
num sehr warm. 

Es kann dabei auch die Scheide vorgefallen 
sein. Die Periode ist zu reichlich und zu frühzeitig, 
derselben geht melancholische Gemüthsstimmung 
voran. Ferner sind Schmerzen in den Kieferknochen 
während der Periode vorhanden. Die Melancholie 
schwindet, sobald der Monatsfluss beginnt (Lachesis). 

Der /Stennum-Patient hat, was Neuralgie betrifft, 
Schmerzen, die sehr allmählig zu- und abnehmen, 
gerade das umgekehrte von den Belladonna- Schmer¬ 
zen. Wir kennen Stannum alsein Brust-und Lungen- 
mittel und verschreiben leider nur zu oft andere 
Mittel, obgleich wir wissen sollten, dass Stannum 
dasjenige Mittel ist, das am meisten gut thun 
würde. 

Ein charakteristisches Symptom der Lungen¬ 
krankheiten, bei denen Stannum angezeigt ist, ist 
Verzweiflung. Dies ist bei Schwindsüchtigen un¬ 
gewöhnlich; denn sie sind die hoffnungsvollsten Pa¬ 
tienten als Classe betrachtet, aber dieses Symptom 
ist das hervorragendste für Stannum. 

Der Husten bei Stannum ist ein ermüdender 
Paroxysmus; das Epigastrium ist schmerzhaft, wie 
zerschlagen; heftiger, erschüttender, tiefer Husten; 
kurzer Husten von Zeit zu Zeit wie von Schwäche 
der Brust mit einem heisern, schwachen Geräusch ; 
Kitzeln wie von Wundheit unten in der Luftröhre; 
ein Kratzen, das sich bis in den Schlund herauf 
erstreckt; ständige Neigung zu Stickhusten, als ob 
zu viel Schleim in der Brust sässe, mit dem Ge¬ 
fühl innerlich von Kratzen und Rasseln; schreck¬ 
licher Husten mit Aus wurf und Blutspucken; trockener 
Husten Abends im Bett; erschütternd in Paroxysmen, 
als ob drei gleichzeitig husten würden und ver¬ 
ursacht durch Schleim und Stiche in der Luft¬ 
röhre mit grünem, sehr reichlichem Auswurf in 
der Morgenstunde. Kratzender Husten mit grün¬ 
lichem Auswurf von einem unangenehmen süssliclien 
Geschmack; schlimmer Abends vor dem Zubette- 
geben mit heiserer Stimme. Wundes Gefühl in der 
Luftröhre und Brust nach jedem Hustenanfall. An¬ 
sammlung von viel Schleim in der Brust, der durch 
Husten leicht ausgeworfen wird; nachher Stiche 
oder Wundheitsgefühl in der Brust. 

Husten verursacht durch Sprechen, Singen, 


Lachen, Liegen auf der Seite oder durch Trinken 
von etwas Warmem. Unter Sllicea finden wir Husten 
schlimmer nach kaltem Trunk. Spongia hat Husten 
verschlimmert durch Schlucken von kaltem Wasser. 

Wir finden, dass bei folgenden Mitteln der 
Husten nach kaltem Trinken besser wird: Causti- 
cum, Coccus cacti , Cuprum met ., Opium, Sulphur. 

Unter der Rubrik: Schlimmer durch kalte 
Sachen, Speisen oder Getränke finden wir Ammo¬ 
nium carb., Ammonium mur ., Carbo veg., Digitalis , 
Hepar sulpli . calc., Kali carb., Lycopod., Magnesia 
carb., Rhus tox., SiUcea, Squilla , Spongia , Staphis- 
agria, Stramonium , Sulphuric. acid., Veratrum 
album. 

Husten am Tage mit Kurzathmigkeit, reich¬ 
lichem, weissem, geschmacklosem Auswurf ohne An¬ 
strengung ist ein S^annum-Symptom, sowie auch 
der Husten, der stets im Februar wiederkehrt und 
bis zur warmen Witterung andauert. Heftiger, 
racksender (racking) Husten; Neigung zum Er¬ 
brechen während des Hustens, schlimmer am Morgen; 
Auswurf von gelblichem Schleim mit süsslichem Ge¬ 
schmack. Keuchhusten mit Heiserkeit, Kurzathmig¬ 
keit, Wundheit und Schwere in der Brust; Neigung 
zum tiefen Athemholen, wundes Leerheitsgefühl im 
Epigastrium; gelblicher oder grünlicher Auswurf; 
schlimmer bei Nacht beim Niederlegen; blasses und 
abgemagertes Gesicht; die Augen eingefallen. 

Auswurf von graulichen Kügelchen von dickem 
Schleim, einen Blutstreifen enthaltend, anscheinlich 
aus der Brust kommend. Auswurf wie Eiweiss; 
gelblichgrüner Eiter; süsslich, faulig riechend; sauer 
oder salzig nur bei Tag; schmeckt wie Spargel. 
In Hering’s ,,Guiding Symptoms“ findet man unter 
Stannum: Traurigkeit mit Abneigung gegen Männer, 
ungeneigt zum Sprechen. Aehnliche Symptome findet 
man bei Cicuta , Coninm, Ly copodium, PulsatUla. 

Cicuta hat Misstrauen, Abscheu vor Männern. 

Conium hat Männerscheu, doch ungern allein. 

PulsatUla: Die Kranke träumt von Männern, 
glaubt, ein nackter Mann ist in den Betttüchern 
versteckt. 

Lycopodium hat: Furcht vor Männern, auch 
Melancholie, aber nicht so entschieden wie Stannum. 
Unruhe und Aengstlichkeit findet man ebensowohl 
unter Stannum als auch unter Aconit., Arsenic. alb., 
Camphor, Mercurius, Rhus tox. 

Stannum hat das Symptom Unruhe mit Schlaf¬ 
losigkeit; die Schmerzen bessern sich durch Be¬ 
wegung und veranlassen ihn herumzugehen, ob¬ 
gleich er physisch nicht im Stande ist, zu gehen. 

Schlaflosigkeit ist auch bei Nux vomica. Unter 
den Stannum-Symptomen liest man: „dieMelancholie 
wird besser, sobald das Monatliche beginnt. Die 
Patientin möchte gern weinen, obgleich das Weinen 
ihren Zustand verschlimmert.“ 
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Jodum hat das Gemüth während der Verdauung 
sentimental, fühlt sich, als ob sie weinen würde. 

Apis mellIgnatia, Natrum mur ., Nux vomica 
und Puhatiüa haben, kann sich des Weinens nicht 
enthalten. Hep.mlph. calc. hat ,,muss heftig weinen.“ 

Auium hat, wünscht zu weinen. 

Die £&mww//i-Patientin kann nicht einmal genug 
Muth fassen, ihre Wirthschaftsangelegenheiten zu 
leiten, vor lauter Schwäche. 

Schwindel beim .Lesen finden wir bei Gausti- 
curn, Conium, Diadema, Eryngiam, Glonoin, Lo¬ 
belia, Natrum sulph. und Stannum. 

Schlimmer beim Gehen in der frischen Luft ist 
eine Anzeige für Agaricus, Ambra, Angustura , 
Aurum met, Calcarea art., Cyclamen, Drosera, 
Euphrasia , Lachesis, Ledum pal., Meirur., Muriat. 
acid., Nux mosch, Oleander, Ruta grav., Sepia, 
Spigelia, Tartar . emetic., Thea und Thuja; wäh¬ 
renddem Arsenicum und Menyanthes haben Besse¬ 
rung des Schwindels in der frischen Luft. 

Die Gegenstände scheinen weit entfernt zu sein, 
finden wir sowohl bei Stannum als auch bei Can - 
nab . ind. 

Stannum, Baptisia, Carb. veg., Helleborus, 
Opium, Phosphorus , Alumin., Calcar. ost. und Rhus 
tox., haben alle Gefühl im Kopfe, als ob er zu 
schwer wäre. Erschütterung im Gehirn findet man 
bei Stannum allein, obgleich andere Mittel haben 
Schütteln in anderen Theilen des Kopfes. 

„Schmerz in der Stirn, als ob zerschmettert“, 
ist ein Stannum-Symptom und ist ähnlich dem Sym¬ 
ptom unter Silicea, wo man findet „schwankende 
Empfindung im Gehirn“, Stirnkopfschmerzen ist 
nicht bloss ein Stannum-Symptom, sondern auch 
von zahlreichen anderen Mitteln, so zahlreich, dass 
wir sie hier nicht anführen können. 

Bryonia, Nu*r vomica und Stannum haben alle 
Stimkopfschmerzen, schlimmer durch Neigen des 
Kopfes oder Herabbeugen. 

Bei drückendem Kopfschmerz in der Stirn 
können wir wählen unter den vier Mitteln: Stannum, 
Mezereum, Colocytühis oder Mercurius. 

Colocynthis hat drückenden Schmerz und 
dumpfes Pochen in der linken Stirn, das immer 
heftiger wird und schneidend. 

Mercurius hat drückenden Schmerz in der lin¬ 
ken Schläfe, während Mezereum drückenden Schmerz 
von innen nach auswärts in der linken Schläfe hat. 

Erschütternde Schmerzen in den Schläfen, den 
ganzen Tag hindurch, ist ein Symptom von Stannum 
und Glonoin, Phosphor. acid. und Ignat. haben 
alle Schmerzen im Kopfe von erschütterndem Cha¬ 
rakter. 

Stannum hat Zuckungen durch die Stirn, die 
linke Schläfe und das kleine Gehirn; schlimmer bei 
Ruhe. 


Kalrrda . Kopfschmerzen durch Sonnenstich 
heftiges Drücken, Schmerzen zu- und abnehmend 
mit der Sonne; pulsirende Kopfschmerzen, als ob 
ein Puls in der Stirn schlagen würde, drückender 
Schmerz an einer kleinen Stelle auf der rechten 
Seite des Kopfes; schiessender Schmerz vom Nacken 
aufwärts in den Kopf. Neuralgie auf der rechten 
Seite des Kopfes. 

Natrum mur. hat Kopfschmerzen vom Sonnen¬ 
aufgang bis Sonnenuntergang; schlimmer Mittags 
und von Lieht. Mit Neivwm umv. finden wir mehr 
Wechselfiebersymptome, obgleich diese Mittel, Stan¬ 
num und Natrum mur., manche Aehnlichkeit gemein¬ 
sam haben. 

S&nguinaria. Es ist mehr Bestimmtheit beim 
*San^i/maria-Kopfschmerz, was die Lage betrifft. 
Er beginnt am Sonnenaufgang im Hinterhaupt, 
übergeht auf den Kopf und setzt sich über dem 
rechten Auge fest. Mehr von neuralgischer Be¬ 
schaffenheit. 

Sepia . Pulsirender Kopfschmerz im kleinen Ge¬ 
hirn, beginnend am Morgen und bis Mittag dauernd 
oder zuweilen bis Abends; schlimmer durch die ge¬ 
ringste Bewegung, sogar auf die Augen übergehend, 
beim Liegen auf dem Rücken; besser beim Schliessen 
der Augen, bei Ruhe und im Dunkeln. 

Spigelia. Kopfschmerz beginnend regelmässig 
jeden Morgen mit dem Aufgehen der Sonne, sieb 
bis Mittag verschlimmernd und allmählig abnehmend; 
er stellt sich auch bei trübem Wetter ein und besser 
durch Bewegung. Dieses Symptom finden wir auch 
bei Kali phosph . 

Klopfende Schmerzen in den Schläfen finden 
wir unter Aconit, Argentum met., Actaea rac., Amgl. 
nit ., Capsicum, Cedron, Chelidonium, Glonoin, Gra- 
tiola, Gymnoclad., Mercur. jod., Natrum carb., 
Nüric. acid., Phosphorus und Stannum. 

Kopfschmerz jeden Morgen über einem Auge, 
gewöhnlich dem linken, der allmählig sich steigert 
und den ganzen Kopf einnimmt, wird geheilt durch 
Stannum. 

Diese „Sonn-Kopfschmerzen“ können auch Coca, 
Glonoin, Natrum mur., Kalmia lat., Sangumaria, 
Spigelia, Sepia oder Stannum erheischen. 

Coca hat dumpfen Stimkopfschmerz, bei Sonnen¬ 
untergang verschwindend, gefolgt von Gemüthsauf- 
heiterung. 

Glonoin. Der Kopfschmerz beginnt mit der 
warmen Witterung und dauert den ganzen Sommer 
an; kann keine Hitze im Kopfe vertragen; nimmt 
zu und nimmt ab täglich mit der Sonne; grosse 
Empfindlichkeit gegen die Sonne und von Druck 
beim Bedecken des Kopfes. 

Tägliche Paroxysmen von Kopfschmerz von 
10 Uhr Vormittags bis 4 Uhr Nachmittags, am 
heftigsten um 11 Uhr Vormittags bis 3 Uhr Nach- 
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mittags; hört um 6 Uhr Abends auf und bleibt weg i 
bis zum nächsten Morgen um 4 Uhr. , 

Die Kopfneuralgie, bei der Stannum angezeigt 
ist, hat Schmerzen allmählig beginnend, allmählig sich 
steigernd und allmählig abnehmend. Die allmählige 
Zu- und Abnahme der Schmerzen ist charakteristisch 
für Stannum und unterscheidet sich wesentlich von 
dem von Belladonna, die plötzlich kommen und 
ebenso plötzlich verschwinden. Die Schmerzen von 
Argentum met. nehmen allmählig zu und verschwinden 
plötzlich. 

Argentum nitr. hat allmählig zunehmende, aus¬ 
strahlende Schmerzen. 

Die Schmerzen von Ferrum met . sind besser durph 
Bewegung, ebenso die von Kali phosph. 

Die /¥ofcwa-Schmerzen nehmen zu und nehmen 
allmählig ab, erreichen aber früher den ßrad der 
grössten Schmerzhaftigkeit. 

Unter Gesicht und Augen hat Stannum Symp¬ 
tome ähnlich denen vielen anderer Mittel; unter 
Stannum , bei nicht weniger als vierunddreissig 
Mitteln, finden wir das Symptom: zusammenge¬ 
zogene Pupillen. 

Die Stannum-, Ferrum met.- und nitrum-Patien- 
ten sehen einen Regenbogen um eine Kerzenflamme 
herum. 

Bei Stannum sind die Augen schwach, ein¬ 
gesunken, glanzlos, ebenso wie bei Kali phosph. 
Beissende Schmerzen in den Augen finden wir bei 
zweiunddreissig Mitteln, Stannum mitinbegriffen. 
Das Sfcmnum-Symptom lautet: „Beissen in den Augen 
nach Reiben mit einem Wolltuch.“ Verklebung 
der Augenlider bei Nacht finden wir bei Alumina, 
Carbo veg., Crocus , Eupliorbia, Lycopodium, Magn. 
mur., Silicea und Stannum 

Druck im inneren Augenwinkel ebensowohl als 
ein drückender Schmerz am rechten inneren Augen¬ 
rand erheischt Stannum. 

Blennorrhoee des Thränensackes erheischt ent¬ 
weder Alumina, Stannum oder Thuja. 

Ohrenklingen im linken Ohr findet man bei 
Gummi gutti , Paris quadr. und Stannum. Krei sehendes 
Geräusch im Ohr beim Schnauben der Nase kommt 
nur bei Stannum vor. Stannum hat Hitzeaufsteigen 
im Gesicht; schlimmer nach irgend einer Bewegung, 
besser in der frischen Luft. Dieses Symptom ist 
etwa ähnlich mit dem von Actaea rac., welches lautet: 

„Wallungen mit Bedürfnis nach frischer Luft.“ 
SaUcyL acid . und Stannum haben das Gesicht, röthet 
sich leicht bei Anstrengung. Ein Symptom, das bei 
Stannum vorkommt, sind Schmerzen in den Kiefer¬ 
knochen während der Periode; selbst das Bewegen 
der Gesichtsmuskeln ist schmerzhaft. Intermittirende 
Supraorbitalneuralgie nach dem Missbrauch von 
Chinin findet sich bei Stannum und bei dem ihm 
verwandten Natrum mur. Heftige Neuralgie, die 


„nur ganz gelinde anfängt, aber um so lästiger“, 
wo es Stunden braucht, bis sie ihren Höhepunkt 
erreicht, ist ein besonderes Kennzeichen des von 
uns betrachteten Mittels. 

Bei epilepsieartigen Convulsionen vom Zahnen 
haben wir ein Symptom unter Stannum ähnlich dem 
wohlbekannten Symptom unter Colocynthides: ,,Das 
Kind wünscht mit dem Unterleib gegen etwas 
Hartes angedrückt zu liegen.“ Bei Kolik findet 
man dasselbe Symptom, wie wir später sehen werden. 

Der Stannumpatient hustet viel Schleim aus 
dem Halse heraus am Abend, worin es sich von 
den wohlbekannten Mitteln wie z. B. Kali bichr., 
Kali carb., Sarsapariüa, Hydrast., Senega, Petro¬ 
leum, Senecio, Selenium , Cocca y Cystus , Natr. mur. 
und Sepia unterscheidet, während es mit Phosphorus , 
Alumina, Silicea und Pulsatilla darin ähnlich ist. 

Erbrechen beim Riechen von Fleisch (oder 
Speisen) haben wir alle noch im Gedächtniss als ein 
Symptom von Cocculus , doch wir finden es auch 
bei Stannum, Digitalis, Colchicum und Sepia. 

Ein müdes, verschmachtendes Gefühl im Magen 
erheischt Stannum, Sulphur, Ignatia, Actaea rac., 
Sepia, Apocynum, Croton tigl., Nux vom., Tabacum, 
Baptisia, Hepar sulph. calc., Hydrasüs, Phosphor., 
Ustüago, Sangvinaria , Ziticum met. 

Beim Stonnum-Patienten ist Unbehaglichkeit im 
Magen, die Schmerzen besser beim Herumgehen 
und veranlassen thatsächlich den Patienten herum¬ 
zugehen, obgleich er so schwach ist, dass er es 
kaum thun kann. 

Bei Kolik der Kinder ist Stannum das Mittel, 
wo das Kind das Bedürfnis hat, mit etwas Hartem 
gegen den Unterleib zu liegen. 

Stannum , auch Cocc., Alumina, China, Nux 
mosch, und Carb. veg. haben alle grosse An¬ 
strengung, sogar bei weichem Stuhl. 

Stannum ist sehr angezeigt bei Diarrhöe mit 
grünen Stühlen, wie geronnene Milch mit Kolik. 
Schleim mit bitterm Aufstossen oder wie bei Kin¬ 
dern vorkommend, die noch an der Brust sind. 

Dabei ist kein Bedürfnis Harn zu lassen, als 
bis die Blase vollständig gefüllt ist — ein Stannum - 
Symptom , das wir auch unter Caladium und 
Veratrum album finden. 

Stannum ist hilfreich als ein Wurmmittel bei 
folgenden Symptomen: Lässt Würmer, Spulwürmer, 
krankhaft aussehendes Gesicht, Anfälle von Unter¬ 
leibsschmerzen, wobei das Kind auf etwas Hartem 
zu liegen wünscht, um sich zu erleichtern. 

Indem wir nun zu den Geschlechtsorganen über¬ 
gehen, finden wir dabei Herabziehen, Vorfall der 
Gebärmutter oder Scheide, schlimmer beim Stuhl¬ 
gang, fühlt sich so schwach, dass sie plötzlich nieder¬ 
sinkt, und sie versucht sich niederzusetzen, aber 
fühlt keine Beschwerden beim Aufstehen. 
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Die Menses sind zu reichlich, zu frühzeitig : 
und geht ihnen Melancholie voran, die verschwindet, I 
sobald die Periode beginnt. Schmerzen in den Kiefer¬ 
knochen während der Periode, selbst das Bewegen 
der Gesichtsmuskeln ist schmerzhaft. Grosse Me¬ 
lancholie während der Schwangerschaft erscheint als i 
ein Symptom von Stannum, ebensowohl als Aurum | 
met. und Platina. ! 

Hierauf kommt die Brust und die Lungen, wo ! 
auch verschiedene Stannum - Symptome zu finden j 
sind. Ich habe schon von der grossen Niederge¬ 
schlagenheit charakteristisch für die Stannum-Va.- 
tienten gesprochen. Wir finden ein ähnliches Symp¬ 
tom unter Aurum met., welches lautet: Lockerer, 
erstickender Husten (bei skrophulösen Individuen, die 
chronischen Nasenkatarrh haben) mit Herzklopfen 
und bedeutender Niedergeschlagenheit. Stannum 
hat: Sprechen ermüdet besonders die Brust, ob¬ 
gleich die Schwäche im ganzen Körper gespürt 
wird. Lautes Lesen verursacht Schmerzen im Halse, 
der Brust und in den Deltamuskeln. Heiserkeit 
zeitweilig erleichtert durch Räuspern. Schleim in 
der Luftröhre am Vormittag leichter durch Husten, 
ausgeworfen mit grosser Schwäche in der Brust, 
als ob sie ausgeweidet wäre. Schleim in der Trachea 
am Vormittag findet sich auch bei folgenden Mitteln: 
Ambra grisea, Causticum , Natr. mur., Petroleum, 
Phospliorus, Rlius tox., Sepia und Stannum. 

Das Stannum-Symptom lautet: Kehlkopfphthyse 
mit fortwährendem kurzen und stossreichen Husten; 
Stimmlosigkeit, Breelireizgefühl in der Brust. Dieses i 
Symptom von Brechreizgefühl findet man auch | 
unter Caladium, Cocculus und Sepia , aber keines 
von diesen drei Mitteln hat die grosse Schwäche 
begleitet von Brechreizgefühl wie Stannum. 

Stannum hat Spannung im oberen Theil der 
Brust, mit Zusammenschnürung. 

Phosphor hat Trockenheit in den Bronchien 1 
mit Aufgeriebenheitsgefühl in der oberen Brust, 
begleitet von Spannung und Enge. 

Kurzathmigkeit mit Spannung in der Brust ist 
ein Symptom von Rhus to.r. 

Spannung mit Zusammenschnürung in der Brust 
findet sich als Symptom von Magnesia mur. und 
Stannum und ähnliche Symptome erheischen Moschus, 
ChamomiUa , Sulphuric.acid ., Kali nit.und TJulcamara. 

Die Brust ist so schwach, dass er nicht sprechen 
kann, so lautet das *S/a/?r??/m-Symptom und das eine 
unter Hepar ist identisch dasselbe. 

Zerschlagenheitsgefühl und Schwäche in der 
Brust am Abend ist ein Symptom, das entweder 
Stannum oder Ranunculm hulh. anzeigt. 

Husten mit Schwäche in der Brust erheischt 
entweder Psorinum , Sepia oder Stannum. Wünscht 
tief Athem zu holen, aber verhindert durch Schwäche 
in der Brust findet man bei Platina. 


Trockener, harter Husten mit Empfindung von 
Schwäche in der Brust: Psorinum. 

Trockener, quälender Husten mit Schwäche und 
Sch w ei ss: Ben zote. acid. 

Athemnoth und grosse Schwäche in der Brust; 
kann kaum athmen nach der leichtesten Anstrengung: 
Spongia. 

Gefühl von Schwäche in der Brust nach Sprechen, 
Husten oder zu langem Sitzen: Phosphoric. acid. 

Schwäche und Trockenheit in den Lungen; 
wagt nicht laut zu sprechen: Cantharis. 

Schwtäche und Müdigkeit in der Brust: Kali 
carh . 

Schwäche in der Brust nach Singen: Snlphur. 

Schwäche in der Brust hindert am Sprechen: 
Hepar . sulph. calc., Stannum. 

Schwäche in der Brust beim Sprechen: Carbo 
veg., Stannum , Sulphur. 

Der Husten von Schwindsucht, wofür Stannum 
angezeigt ist, hat reichlichen grünen, gelblichen, 
unangenehm schmeckenden Auswurf. Er ist ge¬ 
wöhnlich trocken am Abend und Nachts oder der 
Auswurf ist schwierig zu diesen Tageszeiten, wäh¬ 
renddem er bei Tage reichlich und leicht erfolgt, 
i Hier finden wir die Ergänzung von Stannum, 
nämlich Pulsatiüa , die sehr ähnlich ist. Pulsatilia 
hat lockern Husten am Tage, trockenen bei Nacht 
I und nach jedem Schlaf, aufhörend beim Aufsitzen 
im Bett und wiederkehrend beim Niederlegen; mit 
Athemnoth und asthmatischer Beklemmung; Herz¬ 
klopfen beim Liegen auf der linken Seite und Ge¬ 
fühl , als ob in der Mitte der Brust ein Geschwür 
wäre. Lockerer Husten mit gelbem, schleimigem, 
bitterm und grünlichem Auswurf, mit eiterähnlichem 
Auswurf oder von Stücken von dunklem geronnenem 
Blut. 

Wir finden auch bei anderen Mitteln lockeren 
Husten bei Tag, der bei Nacht trocken wird: 
Arsenicum, Calcarea ost., ChamomiUa , Graphites, 
Nux v>omica, Sabadilla , Silicea, Sulphur. Stannum 
hat auch noch einen anderen Husten, der von 
unten aus der Brust zu kommen scheint ; schlimmer 
bei Nacht; Auswurf reichlich; Spannung in der 
| Brust. Athemnoth schlimmer durch Bewegung; 
kann bei Nacht nicht liegen; Schleimrasseln in der 
Brust; Anorexie; Sehweisse; Abgespanntheit; Schwäche 
in den Gliedern. Der Schweiss tritt hauptsächlich 
um 4 Uhr früh ein. Der Patient ist verzweifelt; 
feiner ist brennende Hitze in den Hohlhänden und 
den Fusssohlen vorhanden. 

Stannum ist erspriesslieh im ersten Stadium der 
Abzehrung, Wenn ein vernachlässigter Katarrh oder 
Grippe in Schwindsucht überzugehen droht. Der 
Patient kann nicht lange sprechen wegen Athem¬ 
noth, dabei ist mehr oder weniger Stimmlosigkeit; 
Rauhigkeit in der Brust und Wundheitsschmerz in 
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der Brust; Gefühl in der Brust nach dem Husten, 
als ob dieselbe ihres Inhalts entleert wäre; Zu¬ 
sammenschnürung der Brust und beständiges Frösteln 
abwechselnd mit Wallungen oder Hitzeaufsteigen; 
reichliche Nachtschweisse; Druck und Aufgetrieben- 
heit des Morgens nach dem Essen; Müdigkeit; 
Hände und Füsse schwer und kalt oder heiss 
brennend. 

Die Arme werden leicht müde, so dass sie Alles, 
was sie halten mögen, fallen lassen. 

Krämpfe in den Fingern der Schuhmacher und 
Schreiber. 

Schmerzen in den Gliedern, wie bei allen Schmer¬ 
zen von Stannum , Zu- und Abnahme sehr all- 
mählig. Der Reiz zum Husten wird durch Vor¬ 
wärtsgebeugtsein gebessert. 

Asthma gebessert durch Vorgebeugtsein findet 
man bei Lachem, Arsenicum , Kali carb. Husten 
schlimmer beim Vorgebeugtsitzen erheischt Causti - 
cum oder Spigelia. 


Naturforscherversammlung in Nürnberg. 

Die zweite öffentliche Sitzung der Naturforscher- 
versaramhing in Nürnberg begann Mittwoch den 
27. Sept. Vormittags 9 Uhr mit einem Vortrage 
des Professors ÄMm/pp^Z-Erlangen über die Alko¬ 
holfrage vom ärztlichen Standpunkte aus. 
Vortragender ging zunächst auf den vielfach zu 
Gunsten des Biergenusses ins Treffen geführten 
Nährwerth des Bieres ein. Allerdings enthält das 
Bier in seinen Extractstoffen sowohl verdauliches 
Eiweiss, als auch Kohlehydrate, indess sind diese 
Stoffe selbst bei den niedrigen süddeutschen Bier¬ 
preisen etwa achtmal so theuer als im Brote, und 
es ist deshalb eine gedankenlose Verschwendung, 
Bier zu trinken in der Absicht, seiner Ernährung 
damit zu dienen, und die Lage hunderttausender 
von Familien würde sich augenblicklich bessern, 
wenn der Ernährer nicht, wie das in der Arbeiter¬ 
welt selbst bei ganz ordentlichen Leuten gang und 
gäbe ist, den sechsten oder gar noch einen grösse¬ 
ren Theil seines Einkommens in Bier vertränke, 
glaubend, es sei ihm das dienlich. Was nun die 
eigentlich medicinische Seite der Frage betrifft, so 
steht fest, dass neben Tuberkulose und Lues die 
Alkoholvergiftung die verbreitetste aller Krankheiten 
ist — nicht sowohl im Sinne der acuten Alkohol¬ 
vergiftung, denn das Delirium tremens tritt haupt¬ 
sächlich in der Arbeiterbevölkerung grosser Städte 
auf, sondern in der Form der chronischen Alkohol¬ 
vergiftung, die sehr häufig übersehen oder doch 
nicht in ihrer ganzen Bedeutung gewürdigt wird. 
Die Häufung kleiner, ja unmerklich kleiner Ur¬ 
sachen vermag, wie Vortragender an dem Beispiele 


i der chronischen Bleivergiftung anschaulich machte, 

1 schliesslich zu verhängnisvoller Wirkung zu führen, 
um so verhängnisvoller, ai sich diese Wirkung oft 
genug in keiner Weise vorher ankündigt, sondern 
plötzlich in überraschender Heftigkeit eintritt. Das 
widerfahrt keineswegs etwa nur Vieltrinkern oder 
gar notorischen Trunkenbolden, sondern auch Leu¬ 
ten, die sich entrüstet gegen die Bezeichnung 
Trinker verwahren würden. Die Wirkung des Al¬ 
kohols betrifft in erster Linie das Nervensystem, 
wie man schon bei der einfachsten und häutigsten 
Form der acuten Alkoholvergiftung, dem Rausche 
sieht; sie beeinträchtigt insbesondere die Thätigkeit 
der Bewegungsnerven, während die Empfindungs¬ 
nerven widerstandsfähiger zu sein scheinen. Infolge 
chronischer Alkoholvergiftung treten alle möglichen 
Formen der Polyneuritis auf. Des ferneren werden 
die Schleimhäute des Magens und des Darmes durch 
den unmittelbar vom Alkohol ausgeübten Reiz an¬ 
gegriffen und unfähig gemacht, die ihnen zufallen¬ 
den Aufgaben bei der Allgemeinernährung zu er¬ 
füllen. Am schlimmsten aber äussert sich die Wir¬ 
kung des Alkohols, sobald er in den Blutkreislauf 
gelangt. Das alkoholhaltige Blut umspült die Leber¬ 
lappen und bewirkt Schrumpfung derselben; es 
verändert das Herz und dessen nervöse Apparate, 
die Arterien und die Nieren. Zu Ungunsten des 
Bieres spricht dabei die Erfahrung, dass die mus¬ 
kulären Herzleiden und die Nierenerkrankungen 
meist bei den besser gestellten, biertrinkenden Stän¬ 
den Vorkommen und ganz besonders bei denjenigen 
Personen, welche in näherer Beziehung zur Brau¬ 
industrie stehen. Es ist daher nichts falscher als 
die beliebte Redensart von dem Biere als Kultur¬ 
träger, weil es den Schnaps verdränge. Im Gegen- 
theile müsse man dem Biere vorweifen, dass es den 
Alkohol unter der Maske eines leichten, angeneh¬ 
men, unschädlichen Getränks eingeschmuggelt hat 
in Kreise, bei denen schon das Wort Schnaps ver¬ 
pönt ist. Unleugbar hat das Bier an sich vor dem 
Schnapse Vorzüge, aber der sehr verbreitete Miss¬ 
brauch, grössere Mengen desselben zu trinken in 
der Meinung, das könne nicht schaden, wiege die 
Vorzüge mindestens auf. Alles in allem ist die 
Summe des durch den Alkoholgenuss angerichteten 
Uebels gross genug, um das ernstliche Einschreiten 
der Aerzte herauszufordern, und betrübend ist es, 
die völlige Gleichgiltigkeit vieler Aerzte dieser An¬ 
gelegenheit gegenüber wahrzunehmen. Insbesondere 
der Hausarzt hat die wichtige Aufgabe, dem Al¬ 
koholgenuss in der Familie zu steuern und durch¬ 
zusetzen, dass unter keinen Umständen den Kindern 
Alkohol in irgend einer Gestalt Form gereicht werde. 
Wie schwer in letzterem Punkte oft gesündigt wird, 
ist bekannt. Ueberaus häufig betrachtet man Wein, 

| Bier oder gar Schnaps als kräftigend für die Kin« 
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der, nicht ahnend, welch schweres Unheil man da¬ 
mit anrichtet. Die medizinische Literatur ist nicht 
arm an Beispielen von Alkoholvergiftung schon hei 
Kindern, und Vortragender selbst hat einen fünf¬ 
jährigen Gastwirthsohn hehandelt, der infolge über¬ 
mässigen Biertrinkens — das Kind nahm über einen 
Liter Bier täglich zu sich — ein schweres Nerven¬ 
leiden davongetragen hatte. Der mit lang anhal¬ 
tendem, lebhaften Beifalle aufgenommene Vortrag 
schloss mit einer dringenden Mahnung, allerseits 
dem mehr und mehr überhand nehmenden Alkohol¬ 
missbrauche entgegenzutreten. Der Spott, der sol¬ 
chen Bestrebungen gewöhnlich aus der gedanken¬ 
losen Menge entgegenschalle, müsse abprallen an 
dem Bewusstsein, thatkräftig für eine gute und 
nützliche Sache eingetreten zu sein. 


Hypnotische Versuche. 

(Schluss.) 

In den drei Versuchsreihen, deren letzte in der 
Versammlung des Vereins für Psychiatrie und Neu¬ 
rologie in Wien stattfand, blieb sich in ihrem Ver¬ 
halten die Versuchsperson in denselben Lebensaltern 
Stets getreu. Bei der Verwandlung in ein sieben¬ 
jähriges Mädchen ist sie in Mimik, Pose und Be¬ 
nehmen sofort ein solches und zwar ein recht aus¬ 
gelassenes. Sie macht sich aus Papier einen Tschako, 
ein Schiffchen etc. Auf die Frage nach ihrem Al¬ 
ter anwortet sie: sieben Jahre und nennt ohne Be¬ 
sinnen die Jahreszahl 1867, wo sie thatsächlich 7 
Jahre alt war. Eine vorgehaltene österreichische 
Banknote zu 5 Gulden betrachtet sie mit Interesse 
und buchstabirt G—u—1 - d—e—n. Eine Fünfkreu¬ 
zermarkehält sie für eine ausländische, „denn sie ist 
anders bei uns“ (weil sie 1867 anders waren). 
Aufgefordert, ihren Familiennamen zu schreiben, 
besinnt sie sich lange und liefert dann ein unleser¬ 
liches Gekritzel. Darauf schleckt sie die Feder aus, 
besieht dann im Spiegel ihre tintenschwarze Zunge, 
leckt den Spiegel ab, reibt ihn mit der Hand etc. 
Lateinschrift ist ihr noch unbekannt. Rechnen geht 
schwer, und sie zählt an den Fingern mühsam ab, 
dass sie noch sieben Jahre braucht, um 14 Jahre 
alt zu werden, und dass man dann 1874 schreiben 
wird. Trotzdem weiss sie an den Fingern auszu¬ 
rechnen, dass, wenn die Semmel zwei Kreuzer 
kostet, man 50 für einen Gulden bekommt. Die Lö¬ 
sung dieser Aufgabe scheint auf den ersten Blick 
über die Fassungskraft eines siebenjährigen Mäd¬ 
chens hinauszugehen, so dass der Argwohn auf- 
treten könnte, dass das Gebahren als Siebenjährige 
doch nicht ganz ernst ist und dabei Eindrücke 
späterer Zeiten mitwirken. Indess Prof. Kraft hält 
auch diese Einwendung nicht für stichhaltig, da 


ein Kind, wenn auch im ersten Schuljahr nur bis 
zur Zahl 20 gerechnet werde, durch Besorgung 
von Gängen auch ausser der Schule Kenntnisse er¬ 
werben könne. Am meisten beweisend für die Echt¬ 
heit der Zustände ist der Versuch, als sie in Gegen¬ 
wart ihrer Mutter, ohne diese indess sehen zu können, 
in das Alter von 7 Jahren versetzt wurde. Nach 
dem Zeugniss der Mutter benahm sie sich dabei 
genau so, wie sie es als Kind gethan hatte. Als 
sie nun aufgefordert wurde, sich nach ihrer Mutter 
umzuwenden, wär die Veränderung ihres Gesichfc* 
ausdrucks von kindlichem Uebermuth zu Schrecken 
geradezu überwältigend. Sie blickte zuerst ihre 
Mutter suchend an, mit grossen Augen, dann mich, 
fragend, dann wieder Jene, und auf meine Frage: 
Nun, wer ist denn das? stiess sie heraus: »Die 
Mutter — aber — sie — sieht — ganz anders 
aus!“ sie brach in kindliche Thränen aus. Es war 
ausser aller Frage, sagt Kraft-Ebing, dass sie die 
dem suggerirten Lebensalter entsprechende Vor¬ 
stellung von dem Aussehen ihrer Mutter besass; 
durch die in dem Zeitraum von 26 Jahren erfolgte 
Veränderung im Aeusseren derselben aber wurde 
sie naturgemäss ganz verwirrt und erschrak und 
fing nach Kinderart an zu weinen. 

Zwischen den Knieen eines Herrn hockend, die 
Ellbogen auf seine Beine gestützt, plaudert sie zu¬ 
traulich mit ihm über Dummheiten, Schulerlebnisse. 
In dieser Pose durch rasche Suggestion plötzlich in 
ein fünfzehnjähriges Mädchen verwandelt, stutzt sie, 
staunt, erhebt sich plötzlich erröthend und verlegen 
aus der für ein junges Mädchen diesen Alters nicht 
| schicklichen Stellung und ist in Haltung, Manieren, 

| Mienen und Rede ganz ein löjähriges Mädchen 
und bewegt sich mit ihren Gedanken in den ent¬ 
sprechenden Verhältnissen. Sie ist jetzt drei Jahre 
aus der Schule, hilft der Mutter im Haushalt. Mit 
8 Jahren war sie einmal in Wien, dann vor zwei 
Jahren in der Weltausstellung. Jetzt gütige Gul¬ 
denzettel hat sie noch nie gesehen, und behauptet, 
die echten seien grösser, was auch thatsächlich bei 
i den im Jahre 1875 im Umlauf gewesenen der Fall 
1 war. Wird sie nun plötzlich 19 Jahre alt gemacht, 

! so nennt sie als Jahreszahl ohne Besinnen 1879 
| und lebt völlig in ihrer Umgebung von 1879, ohne 
| die gegenwärtige Gegend zu kennen. Schliesslich 
j als 33jährige aufgeweckt, erwacht sie langsam, 
wischt sich die Augen und erinnert sich an nichts, 
sie ist nicht ermüdet und hat das Gefühl, als wenn 
sie einige Zeit gut geschlafen hätte. 

Für die Echtheit und Unbewusstheit der vor¬ 
geführten Zustände liefert noch die Handschrift 
einen weiteren Beleg, wenn sie auch von früheren 
Proben etwas abweicht, wie es schon durch ver¬ 
schiedenes Papier, Federn und Tinte bedingt sein 
mag. 
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Dass eine Reproduction früherer Ichpersönlich- 
keiten möglich ist, kann nach diesen Versuchen 
Kraft-Ebings kaum noch zweifelhaft sein. Uebri- 
gens sind derartige Versuche auch schon von An¬ 
deren mit Erfolg angestellt worden. So sagt Moll, 
dass man geeignete Menschen direct in eine frühere 
Lebensperiode zurückversetzen kann. Der Betref¬ 
fende empfindet subjectiv dabei keine Lücke im Ge¬ 
dächtnis, sondern glaubt wirklich in einer früheren 
Zeit zu leben und Alles, was er irgend sieht, 
bringt er damit in Beziehung. Ein 41 jähriger 
Herr, der bei St. Privat mitgekftmpft hat, wird durch 
Suggestion in die Schlacht versetzt. Sofort richtet 
ersieh auf, ertheilt militärische Kommandos, befiehlt 
den Geschützmannschaften, Feuer zu geben. Er 
ist auf keine Weise zum Zurücktreten (im Zimmer) 
zu bewegen und giebt auf Versuche zur Antwort: 
„Ohne Kommando gehe ich keinen Schritt zurück.“ 
Etwas Verwandtes mit diesem Zurückversetzen in 
frühere Lebensabschnitte kommt ja im Traumleben 
gar nicht selten vor. Ferner im Fieberdelirium, 
nach heftigen Gemütsbewegungen, nach Schlagan¬ 
fällen etc., wo den Betreffenden die Erinnerung an 
Ereignisse vor Tagen, Jahren, ja ganze Zeitab¬ 
schnitte ihres Lebens ausgelöscht ist. 


Vom BUchertisch. 

JRingiconn: its constitution&l Nature and Cure by 
J. Compton Burnett, M. D. 

Burnett ist uns Deutschen kein Fremdling mehr. 
Wiederholt war Gelegenheit geboten, an dieser 
Stelle von seinen Werken zu reden. Er ist jeden¬ 
falls der fleissigste und dazu begabteste Monogra¬ 
phist in England, und in Deutschland erst recht. 
Denn hier kommt es noch seltener zu selbstständi¬ 
gen Abhandlungen, abgesehen von denen in den 
grösseren periodischen Zeitschriften. — 

So haben wir bereits der Schrift unseres her¬ 
vorragenden Collegen Burnett über die Behandlung 
der Schwindsucht hier gedacht. Das gegen letz¬ 
tere benutzte Präparat nun, das Bacillin, verwendet 
Dr. Burnett auch gegen den Ringwurm, d. i. den 
als Herpes tonsurans bekannten Ausschlag, welchen 
er — wie alle Hautkrankheiten — stets als den 
Ausdruck eines bestimmten constitutioneilen Leidens 
betrachtet wissen will. Und darin besteht die Grösse 
des englischen Therapeuten, dass er ein Verächter 
aller Localbehandlung ist, dass er namentlich der 
Leistungsfähigkeit der Homöopathie die weiteste 
Grenze steckt. Er könnte manche seiner Mono- 
graphieen bezeichnen als: „Ohne Herrschaft des 
Messers.“ Denn hat er nicht nachgewiesen in 
seiner umfangreichen Abhandlung über den Staar, 
dass unter gewissen Voraussetzungen derselbe heil¬ 


bar ist „with medicines“; "dass zur Entfernung der 
Brusttumoren durchaus nicht immer die chirurgi¬ 
sche Behandlnng nöthig ist.*) — Dabei offenbart 
der Autor stets eine grosse literarische Belesenheit, 
namentlich auch der deutschen medicinischen Werke« 
Also sahen wir es bei seinem neuesten Opus, wel¬ 
ches wegen der sonstigen Beigaben und zur Sprache 
gebrachten Ansichten auf dem Gebiet der Patho¬ 
logie und Therapie viel Interessantes bietet Die 
Hauptsache aber bleibt die Casuistik des Buches, 
eine Reihe instruktiver Heilungen. Denn damit 
wird zugleich das theoretische Bedenken wider¬ 
legt, welches seiner Zeit A. Haupt geltend machte 
gegenüber dem Bacillinum, in dem derselbe die 
Zusammensetzung desselben für keine constante 
hielt. Nur für die geheilten Kranken ist dies 
einerlei und beweisen, wie gesagt, die th&tsäch- 
lichen Erfolge mit dem Mittel, sowohl gegenüber 
der Tuberkulose, wie gegen das von allopathischer 
Seite äusserst schwer zu bekämpfende parasitäre 
Leiden — denn dafür hält es Buraett auch — des 
Herpes tonsurans, dass doch „etwas daran sein muss“. 

Wir behalten uns vor, auf Einzelnheiten der 
Monographie zurückzukommen, für heute möchten wir 
nur im Allgemeinen englisch verstehende Collegen 
auf die reizende und, wie alles aus dem unerschöpf¬ 
lich fruchtbaren Boden des geistreichen Verfassers 
Kommende, gefällige Lectüre im Allgemeinen auf¬ 
merksam gemacht haben. 

Die Athmtmgskunde und die Athmungskunst. Eine 
hygienische Studie, wie man richtig athmen 
I soll und muss, zur Verhütung und Heilung 
| von Krankheiten, besonders der Athmungs- 
organe. Von Dr. R. Weil. Preis 60 Pf. 

Wer wollte daran zweifeln, dass manches Krank¬ 
sein verhütet werden kann, wenn man die noth- 
wendige Sauerstoffzufuhr zu den Lungen natur- 
gemäss vor sich gehen lässt, und wer wollte leug- 
I nen, dass bei Tausenden das Leben und Gesundheit 
1 erhaltende tiefe Aus- und Einathmen total vemach- 
; lässigt wird Wir armen Erdenwürmer sind ja bei 
j genauer Betrachtung fortwährend mit dem Er- 
| stickungs-Tod Ringende oder doch unausgesetzt da- 
j mit bedroht. Entzieht man den nach Ersatz des 
! verbrauchten Sauerstoffes arbeitenden und dürsten- 
I den Lungen die Möglichkeit, diesen Zweck zu er¬ 
füllen auch nur eine Spanne Zeit, die so gut wie 
| nichts bedeutet gegenüber dem sonst üblichen Be- 
| griff von „längerer Zeit“, so stockt der sonst als 
so vollkommen und geistvoll zusammengesetzte 
! Mechanismus der menschlichen Maschine sofort und 
i unser Todesurtheil ist gesprochen. 


! *) Tumors of the breast and their Treatment and 

| Cure by medicines. 
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Also aus diesen wenigen Andeutungen schon 
ergiebt sich, dass kein hygienisches Thema uns so 
interessiren muss, als das der vollendeten zweck¬ 
mässigen Athmung. 

Verfasser citirt Goethe, den Motto spendenden 
Dichter. Wir halten aber das Citat für ein ver¬ 
fehltes, mindestens unverständliches. Goethe hat 
irgendwo gesagt: „Im Athmen heilen sind zweierlei 
Gnaden: die Luft einziehen, sich ihrer entladen. 
Jenes bedrängt, dieses erfrischt: So wunderbar ist 
das Leben gemischt.“ Das Einathmen an und für 
sich ist doch keine Bedrängniss, sondern, frische 
gesunde Luft vorausgesetzt, die grösste Wohlthat, 
und das Aus athmen ist andererseits keine „Gnade“, 
d. h. kein besonderer Hochgenuss. Goethe müsste 
denn an die entfesselten Vents incarceres oder Ructus 
gedacht haben, die ja selbst kritische Bedeutung 
haben können. — Also so wenig das alles Gold 
ist, was glänzt, so wenig ist alles Gold, was der 
Dichter-Heros zusammengereimt hat. (S. Faust’s 
zweiter Theil!) Nun, das ist ja aber hier Neben¬ 
sache. 

Dr. R. Weil bespricht natürlich auch die Zu¬ 
sammensetzung der atmosphärischen Luft. Dass die¬ 
selbe aus 79 Theilen Stickstoff und 21 Theilen 
Sauerstoff besteht, hat wohl Jeder, der diese Zeilen 
liest, nicht vergessen gehabt, andernfalls würde das 
Büchlein auch zur Auffrischung des Gedächtnisses 
in dieser Richtung dienen. Jedenfalls giebt dem 
denkenden Forscher obige Thatsache Grund zu ein¬ 
gehenderen Reflexionen. Und wer weiss, ob nicht 
noch einmal diese colossale Menge Stickstoff eine 
gleichzeitige andersartige Verwendung findet. Viel¬ 
leicht erklärt sich auch aus dem Umstande, wes¬ 
halb die im Freien Lebenden und Athmenden im 
Allgemeinen genügsamer sind, weniger massenhafter, 
Stickstoff reicher Kost bedürfen. Man denke nur 
an die Holzhauer, Strassenarheiter, Landleute u. s. w. 

Freilich ist der hohe Procentsatz an Nitrogenium 
in der Luft zunächst dadurch bedingt, dass nur so 
der an sich irrespirable Sauerstoff geeignet gemacht 
wird, das zarte und vulnerabele Lungengewebe zu 
beeinflussen. 

Auch einige instruktive Abbildungen sind der 
Weil’schen Schrift heigegeben, welche wir also noch 
mals auf das angelegentlichste empfehlen möchten. 
Sie enthält nicht nur Selbstverständliches, und wo 
sie es enthalten sollte, so dient es zur nothwendigen 
Brücke zu dem, was sich nicht von selbst versteht. 

Dr. Goullon. 


100 illustnrte Fälle aus der Frauenpraxis von 
Dr. A . Auward , accoucheur des höpitaux k 
Paris, übersetzt von Dr. A. Rosenau, mit einem 
Vorwort von Professor F. von Winckel. Leipzig, 
bei Ambr. Abel. Preis 6 Mark. 


Noch niemals ist uns ein so praktisches, über¬ 
sichtliches und gediegenes Compendium der Frauen¬ 
krankheiten vorgekommen, wie obige in Wort und 
Bild prägnant erläuterte 100 Fälle der am häufigsten 
vorkommenden typischen Fälle aller Frauenkrank¬ 
heiten. Für die Diagnostik, Symptomatologie, Pro¬ 
gnose und chirurgisch-palliative Therapie ist das 
Wesentlichste mitgetheilt, auf die pathologische 
Anatomie und Aetiologie nicht weiter eingegangen. 
Man kann aus den Abbildungen mit dem Texte in 
knappster Form mehr lernen, als ein stundenlanger 
Vortrag und ein langathmiges Repetitor zu bieten 
vermöchte. Es liefert mehr als die sonstigen Com- 
pendien und enthält zugleich in seinen zahlreichen 
farbigen Abbildungen eine Anleitung zur differen¬ 
tiellen Diagnostik, wie sie klarer und rascher zu 
überblicken kaum dargestellt werden kann. Wir 
können allen Collegen, die Frauenpraxis betreiben, 
dieses Werk auf das Angelegentlichste empfehlen. 

Atlas der Hautkrankheiten , mit 90 farbigen und 
17 schwarzen Abbildungen von Dr. Karl Kopp 
in München, bei J. F. Lehmann. Preis 10 Mark. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass gerade 
die homöopathischen Aerzte mehr Hautkrankheiten 
zu behandeln haben, als oft die Spezialärzte. Des¬ 
halb weisen wir auf diese Sammlung der wichtig¬ 
sten Dermatosen hin, welche zwar mit einem kurzen 
beschreibenden Texte versehen ist, aber keinen 
Anspruch darauf macht, ein Lehrbuch zu sein, son¬ 
dern nur als eine zu jedem Lehrbuch passende 
bildliche Erläuterung angesehen werden soll. Die 
Idee ist praktisch und originell und kann man an 
der Hand der vielen Abbildungen leicht eine exakte 
Diagnose im speciellen Falle stellen. Für diesen 
Zweck ist der Atlas zu empfehlen. 

Dr. Haedicke. 


Kleine Mittheilungen. 

Der Apotheker Fahl in Königs-Wusterhausen 
war des Betruges angeklagt. Der praktische Arzt 
Dr. Zimmermann hatte ein Mittel entdeckt, welches 
sich bei Halskrankheiten bewährt haben soll. In 
seiner Eigenschaft als Krankenkassen-Arzt für die 
Knappschaf'tskasse hatte er so häufig Gelegenheit, 
das Mittel zu verschreiben, dass er mit dem Apo¬ 
theker verabredete, er werde bei der Verschreibung 
nicht mehr die einzelnen Bestandteile (ungarisch 
Bitterwasser mit mehreren Zusätzen) aufführen, son¬ 
derneinfach eine lateinische Bezeichnung für das Mittel 
anwenden. Nach längerer Zeit erfuhr Dr. Zimmer- 
mann, dass die Knappschaftskasse mit der Absicht 
umgehe, ihm zu kündigen. Er erkundigte sich 
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nach dem Grunde und erfuhr von dem Vorstande, 
dass er zu theuere Recepte verschreibe. Es wurde 
ihm besonders vorgehalten, dass das von ihm so 
häufig verschriebene Mittel gegen Halsleiden zu 
theuer sei. Der Arzt ersah aus den Recepten, dass 
der Apotheker das Bitterwasser nicht als ein selbst¬ 
ständiges Medicament berechnet, sondern es in seine 
Bestandteile zerlegt und jeden für sich berechnet 
hatte, wodurch ein bedeutend höherer Preis erzielt 
wurde. Der Arzt erblickte hierin eine unerlaubte 
Handlungsweise und zeigte den Apotheker an. Die 
erste Verhandlung wurde vertagt, weil noch ein 
Apotheker als Sachverständiger vernommen werden 
sollte. Am Donnerstag fand wieder Termin in 
dieser Sache statt. Das Gutachten des Sachverstän¬ 
digen fiel für den Angeklagten ungünstig aus, 
worauf er wegen Betrugs zu einer Geldstrafe von 
400 Mark verurtheilt wurde. 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Ide-Stettin schreibt am 22.|X., dass er kein vor* 
herrschendes Mittel habe, doch oft Pulsatill., bei 
Diarrhöen Arsen., auch Ritus tox. indicirt finde. 


ryngitis, Bronchitis, Conjunctivitis, rheumatischer 
Affection der Gelenke, auch Kreuzschmerzen = 
Apis (Kali carb. Bell.) gebe. 

Ich — hier habe noch immer = Scrofular. nod. 
(181. -J- 182.), das den einen Tag auch bei den 
Kranken mehr, den anderen weniger vorherrscht; 
bei Kranken kommt daneben noch vor: = Mer- 
car. viv. (Baryt, carb. Bell.), = Apis (Kali 
carb. -j- Bell., Kali chloric. -|- Anacard. or., Acid. 
phosphoric. -f- Cyclam. Europ.), = Kali carb. (Acid. 
oxalic. -|- Bell.), = Tartar, stib. (Natr. mur. -f- 
Led.), bei den noch immer häufigen Pericarditiden 
Argent. fol. -(- Iris vers., = Pulsatill. (Hep. sulf. 
calc. Ratanh.), = Arnic. (Kali carb. -|- Caustic. 

Sigmundt’Spaichingen hat nach Mittheilung vom 
20. X. kein vorherrschendes Heilmittel. 

Mattes-Ravensburg hat nach Mittheilung vom 
25 X. bei Scharlachdiphtherie = Lach. (Baryt, carb. 
-|- Taraxac.) und = Rhus. tox. (Baryt, carb. -|~ 
Iris vers.). 

Stuttgart, den 3. November 1893. 

Dr. med. H. Göhrum. 


Personalia. 


Leeser -Bonn hatte am 21.IX. = Card. mar. 
(Natr. carb. -|- Ipecac.), vor dem 28JX. = Sulfur. 
(171. -j- 172.), seit dem 28.|X. = Veratr. alb. j 
Kirn-Pforzheim theilt am 23.|X. mit, dass er i 
ähnlich wie im vorigen Jahre bei Grippe mit Pha- j 


Herr Staatsrath Dr. med. Walz in Frankfurt a. 0. 
hat kürzlich sein 50jähriges Doktorjubiläum ge¬ 
feiert. — Die Herren Dr. Atzerodt-Leipzig und 
Dr. Oemisch-Halle a. S. haben das Dispensirexamen 
bestanden. 


Anzeigen. 


Homöopathische Arzneitabletten. 

Neueste und praktischste Form zum ganz gleich- 
mässigen Abtheilen bestimmter Quantitäten Arzneien 
als Einzelgaben —; zerdrücken sich nicht leicht mit 
der Hand, lösen sich aber sehr leicht auf der Zunge 
auf; bequemste Form zum Gebrauch der Arzneien 
auf Reisen und für die selbstdispensirenden Herren 
Aerzte zum Versenden in Briefen und zur Abgabe 
an Patienten, die noch an allopathische Arzneiformen 
gewöhnt sind. Dieselben können jetzt von jedem 
Mittel und in jeder Potenz sofort in jedem ge¬ 
wünschten, grösseren oder kleineren Quantum ange¬ 
fertigt und geliefert werden. Mit Ausnahme einiger 
theurer Mittel kosten 12 Stück in Cylinder 20 Pf., 
80 Stück in Schachtel 75 Pf., grössere Mengen 
noch billiger. 

A'Marggrafs homöopath. Offlcin in Leipzig. 


Prima entölten homöopath. Cacao. 
Feinste homöopath. Gesundheits-Chokolade. 

Bei homöopathischen Curen ausser dem homöo¬ 
pathischen Gesundheitskaffee als Getränke gestattet, 
empfehlen wir in reinsten und besten Qualitäten 
und in eigener Packung billigst: 

Entölten Cacao in Blechbüchsen 
ä 1 Pfd. ä */ f Pfd. ä V4 Pfd. 
ä 2.80 ä 1.50 ä —.80 Mk. 

Gesundheits-Chokolade ä Pfd. = 2 Mark, 
in Pfd.-Tafeln ä 50 Pf. 

Unsere Präparate sind von reinstem Geschmack, 
bestem Arom, höchstem Nährwerthe und leichtester 
Verdaulichkeit. 

Homöopath. Centralapotheke 
von Täschner & Co. in Leipzig. 
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Im Verlage von A. MarggraPs homöopathischer 
Offloin in Leipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. Gross und Prof. Dr. med. C. Hering. 


Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von 

Sanitätsrath Dr. med. Faulwasser, Bernburg a. S. 
Gebunden 20 Mark. 


Dieses neue Werk will den vorhandenen homöopathischen 
Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, denn nach 
Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe wesentlich von 
ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, Mitteldiagnosen, welche 
allein und ausschliesslich die Unterschiede je zweier der¬ 
selben enthalten und in antithetischer Gegenüberstellung 
die betreffenden Verschiedenheiten scharf hervorheben. 

Diese vergleichende Arzneiwirkungslehre ist viel¬ 
mehr ein Supplement aller vorhandenen homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen ho¬ 
möopathischen Literatur und nur die Aerzte englischer Zunge 
konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arzneimittel¬ 
lehre: Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel nach seiner 
generellen Wirkung zu studiren, sondern man muss ein 
Mittel von den anderen zu unterscheiden lernen. (Differen- 
zielle Mitteldiagnose.) Wenn dies in seinen klinischen Arz¬ 
neivorlesungen nach gewissen Richtungen geschieht, aber 
nicht erschöpfend sein kann, so findet in den Qross-Hering'- 
schen Arzneidiagnosen dieses vergleichende Unter¬ 
scheiden nach allenSeiten des betreffendenMi ttels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschiedenen 
Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fundgrube für Arznei¬ 
mittellehren, Therapieen und Compendien in Amerika und 
England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von Dr. 
Koch , Dr. Morgan, Dr. Wesselhöft etc. wesentlich vermehrt 
und verbessert und kehrt so — ursprünglich ein Werk deut¬ 
schen Fleisses — im neuen Gewände in sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches jetzt 
vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis vou 20 Mark 
für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, dass nur die 
Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches seitens aller homöo¬ 
pathischen interessirten Kreise die Herausgabe zum Besten 
der Sache erklärt und den Aufwand der nicht unbedeuten¬ 
den Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönninghausen , 
längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig benutzt und 
sind dessen Andeutungen ausgeführt, sowie dessen Körper¬ 
seiten und Verwandtschaften, sodass es dasselbe in gewisser 
Beziehung zu ersetzen geeignet ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des Inhaltes, 
wie auch betreffs des Formates, der Schriften und des Pa¬ 
pieren usw. der amerikanischen Ausgabe möglichst genau 
angepasst. 



Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dispensirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsichtlich 
der Aufbewahrung der Venena und Separanda dieselben 
Anforderungen gestellt , wie an die Apotheker. 

Aus diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine praktische 

Gift>Schränkchen 

und 

Separanden-Schränkchen 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden.) 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum- 
oder mahagoni-artig lackirt (oder schwarz mit Goldrändern, 
alsdann jedoch etwas theurer), damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein Giftschrfinkchen ist 100 cm hoch, 50 cm breit und 
21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze Schränkchen 
verschliesst und mit dem Porzellanschild Venena versehen 
ist, sind 3 Abtheilungen für Alcaloide, Arsenicalia und Mer- 
curialia, welche jede durch eine besondere kleine Thüre 
und besonderen Schlüssel für sich verschliessbar ist. In 
diesen Abtheilungen sind sowohl die vorschriftsmässig sig- 
nirten Gefässe, als auch die entsprechend signirten Mörser, 
Löffel, Waagen und Gewichte aufzubewahren. Alle vier 
Thüren sind mit vorschriftsmässigen Porzellanschildem ver¬ 
sehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M., mit 
einer 4. Abtheilung für Phosphor, alsdann 120 cm hoch, 
kostet ein solches Giftschränkchen, leer, 40 M. 

Ein Separandenschränkchen ist 70 cm hoch, 50 cm 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer, das ganze Schränk¬ 
chen verschliessenden Thüre, die mit dem Porzellanschild 
Separanda versehen, eine Einrichtung für 80 Flacons k 15,0, 
auf Wunsch auch für andere Flaschengrössen. In diesem 
Schränkchen sind alle Mittel aufzubewahren, die laut Gesetz 
roth auf weise zu signiren sind (siehe Revisions-Etiquetten- 
hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetretenon Wünschen ent¬ 
sprechend, habe ich die Gift- und SeparAnden-Schränk¬ 
chen jetzt auch in einem Schrank vereinigt, vor- 

räthig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppelschränke ist für 
die Separanda, die doch mehr gebraucht werden als die 
Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte und hat 4 
Unterabtheilungen (in oben beschriebener Weise), da auch 
Phosphor in gleicher Weise abgetrennt aufbewahxt werden 
muss wie die Alcaloide, Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
tief und 52 cm breit, ist sehr gnt gearbeitet und sieht 
sehr gefällig aus. — Das Lackiren derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig, (oder schwarz mit Goldrändern, dann 
4 M. theurer). 

Preis eines solchen Doppelschrankes, leer, nur 60 M. 

A. Marggraf s homöopath. Offlcin in Leipzig. 


Verantwortliche Schriftleiter: Dr. Goehrum-Stuttgart, Dr. Stifft-Leipzig und Dr. Haedicke-Leipzig. 
Geschäftsstelle und Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf s homöopath. Offlcin) in Leipzig. 

Druck von Julius Käser in Leipzig. 
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Die Homöopathie in Württemberg während ! 
der Jahre 1892 und 1893. 

Vortrag bei der 5. Versammlung des Vereins ! 
homöopathischer Aerzte Württembergs zu Stuttgart * 
am 25. October 1893. ! 

Von Obermedicinalrath Sick. 

Werthe Collegen! 

Seit unserer letzten Zusammenkunft am 18. Mai j 
1892 haben sich drei Ereignisse in unserer Mitte 
zugetragen, welche meiner Ansicht nach vor Ein¬ 
tritt in unsere heutige Tagesordnung eine kurze 
Erwähnung und Würdigung erheischen. Das erste 
dieser Ereignisse ist die Tagung des Centralvereins 
in unserer Hauptstadt, deren Vorbereitung der j 
hauptsächlichste Gegenstand unserer letzten Sitzung 
war. Wir dürfen diese Centralvereinszusammenkunft 
in den Tagen des 10.—12. August 1892 nach dem 
einstimmigen Zeugniss unserer Presse als eine der 
gelungensten bezeichnen, die je stattgefunden haben. 
Es machte sich dieser ihr Charakter auch darin : 
geltend, dass sie sogar in den unseren Bestrebungen j 
sonst nicht besonders gewogenen Tagesblättern eine | 
genaue Berichterstattung und ein wohlwollendes Ent- i 
gegenkommen fand, wie wir das selbst im voraus 


kaum erwartet hatten. Im Hinblick auf diese Er¬ 
folge der Generalversammlung erlaube ich mir 
namentlich unseren jungen Stuttgarter Collegen, 
die sich sehr viel Mühe gegeben haben mit An¬ 
ordnung des Ganzen, mit der Sorge für richtiges 
Ineinandergreifen der einzelnen Theile, hier den 
Dank des Vereins zum Ausdruck zu bringen, wie 
auch dem Collegen Schlegel, der durch seinen ge¬ 
diegenen Vortrag ,,Homöopathie und Weltanschau¬ 
ung“ wesentlich mit dazu beitrug, der Versamm¬ 
lung neben der heiteren Seite fröhlichen Verkehrs 
auch den Stempel ernster Geistesarbeit aufzu¬ 
drücken. 

Das zweite Ereigniss, das ich hier zu nennen 
habe, ist der am 30. October 1892 erfolgte Tod 
der Königin Wittwe Olga von Württemberg, ein 
Ereigniss, das seine vorlaufenden Schatten schon 
in die Centralvereinsversammlung hereinwarf, inso¬ 
fern es unseren Collegen Stiegele von derselben 
fern hielt. — Vom Collegen Weiss-Gmünd wurde 
bei der Centralvereinsversammlung der hohen Frau, 
als der mächtigen Beschützerin unserer Sache, ein 
begeisterter Trinkspruch dargehracht, in welchem 
genannter College unter anderem ausführte, der 
grosse Preussenkönig habe es als seinen Grundsatz 
ausgesprochen und denselben in seinem Staate auch 

21 


Digitized by 


Google 










162 


durchgeführt, nämlich den Grundsatz, dass Jeder 
nach seiner Fa<jon selig werden, mit anderen Worten: 
sterben dürfe; Königin Olga aber habe viel segens¬ 
reicher gewirkt, indem sie durch Hebung manches 
Hindernisses, das früher der freien Ausübung der 
Homöopathie entgegenstand, es zu Wege gebracht 
habe, dass in Württemberg jeder nach seiner Faqon 
gemnd werden könne. Und doch ist hinsichtlich der 
Anerkennung der Homöopathie als einer vollbe¬ 
rechtigten Heilmethode durch die öffentliche Mei¬ 
nung der Beweis, dass man bei der Homöopathie 
auch sterben könne, noch wichtiger als die That- 
sache, dass bei Anwendung ihrer Mittel auch 
schwere Krankheitszustände heilen können. 

Sie haben in einem Hause vielleicht manche 
lebensgefährliche Krankheit glücklich zur Genesung I 
geführt, glauben seit Jahren das Vertrauen der 
Leute ganz und voll zu besitzen, da kommt ein 
Leiden, dem Sie nicht bald die Spitze brechen 
können, das allmälilig ernstere Gestalt gewinnt, es 
wird ein Arzt anderer Schule zu Rath gezogen 
und diesem bei der ersten Begegnung die Frage 
vorgelegt: Ist bisher nichts versäumt worden? — Ja, 
ich sage Ihnen aus nun bald 40 jähriger Erfah¬ 
rung, wenn Sie Tode erwecken könnten und es 
wäre Ihnen 9 Mal gelungen, beim 10. Male aber 
versagt Ihnen die Kunst, das Urtlieil lautete: „Er 
kann nichts.“ So sind die Menschen; wären wir 
nicht Aerzte, sondern Kranke, wir wären vielleicht i 
gerade so. Erst wenn Sie einige Todesfälle in I 
einem Hause, eiuer thut’s durchaus noch nicht, er¬ 
lebt haben und wenn dadurch das Vertrauen in nichts 
erschüttert wird, erst dann haben Sie gewonnen. 
Und wenn die öffentliche Meinung bei einem unter 
homöopathischer Behandlung eingetretenen Todes¬ 
fall nichts Besonderes sieht und einfach dabei zur 
Tagesordnung übergeht, wie wenn der Betreffende 
von einem ganzen Collegium der herrschenden 
Schule behandelt worden wäre, dann erst hat sich 
die Homöopathie ihre gleichberechtigte Stellung als 
besondere, allgemein anerkannte Heillehre errungen. 
Aus sehr guter Quelle weiss ich aufs bestimmteste, 
dass Prinz Albert, der Gemahl der Königin von 
England, wie seit Jahren, so auch in seiner letzten 
Krankheit sich homöopathisch behandeln liess. Seine 
Krankheit wurde anfänglich leicht genommen, ob 
dabei Irrthum, Vertrauensseligkeit oder Zaghaftig¬ 
keit seines homöopathischen Arztes mit dabei oder 
ob derselbe gänzlich ohne Schuld war — es giebt 
ja solche tückisch versteckt beginnende Krankheits¬ 
fälle — weiss ich nicht, aber die Umgebung des 
Kranken sah die Sache ernster an, als der ,,Homöo¬ 
path,“ es wurde eine ärztliche Berühmtheit zu Rathe j 
gezogen und von dieser sofort schwerer Typhus 
festgestellt — in wenigen Tagen war Prinz Albert 
eine Leiche. Hierdurch hat aber die Homöopathie 


in der hohen englischen Gesellschaft einen Stoss 
bekommen, von dem sie sich bis heute nicht erholt 
hat. Anders Königin Olga. Wie sie, sobald der 
Werth der homöopathischen Heillehre von ihr er¬ 
kannt war, unentwegt derselben treu geblieben ist, 
so wollte sie auch homöopathisch sterben 'wie 
diesen Ausdruck mir gegenüber eine nun auch 
längst verewigte Officierswittwe gebrauchte, die 
durch den alten Dr. Kamerer in Ulm von dem Werth 
der Sache überführt, sich später an mich, den jungen 
Stuttgarter Arzt, wandte mit den Worten: „Wissen 
Sie, Herr Doctor, ich will eben homöopathisch 
sterben,“ wobei sie es dann doch trotz zarter Ge¬ 
sundheit und mannigfacher Leiden bis tief in die 
siebziger Lebensjahre hinein brachte. So wollte 
auch Königin Olga homöopathisch sterben, und Dank 
ihrer Ueberzeugung6treue und Seelengrösse ist sie 
wohl das erste gekrönte Haupt, unter dessen Krank¬ 
heitsberichten nur die Unterschrift homöopathischer 
Aerzte stand, deren Tod von solchen festgestellt, 
deren irdische Hülle selbst von solchen geöffnet und 
bei welcher das hierüber aufgesetzte und im Staats¬ 
archiv niedergelegte Protokoll von solchen dictirt 
und unterzeichnet wurde. Nur des Einhalsamirens 
waren sie nach Ansicht der Hofstaaten nicht kundig, 
dasselbe war einem Anatomen übertragen worden. 
So war die hochherzige Frau unserer Sache treu 
bis zum Tode und beschämt damit Unzählige, die 
von den Wohlthaten der Homöopathie seit Jahr¬ 
zehnten zehrend, weil dieselbe aber schliesslich 
eben doch nicht alles leisten kann, sich gegen ihr 
Lebensende trotzdem noch von ihr abwenden. Möge 
das Urtheil, das die hohe Verewigte über unsere 
Vorträge und Verhandlungen bei der letztjährigen 
Central Vereins Versammlung noch fällte, dass die¬ 
selben nämlich so wenig praktisch-wichtige Themata 
behandelten, nicht auch die nachfolgenden Ver¬ 
handlungen unseres diesmaligen Zusammenseins 
treffen. 

Dass College Stiegele’s und meine Thätigkeit 
bei der hohen Verewigten einer je nach den Kreisen, 
aus denen sie stammte, sehr abfälligen Schätzung 
unterzogen wurde, darf uns wohl nicht wundern. 
Das ist nun einmal so Sitte, und dem Leibarzte 
des Fürsten Bismarck ging es in den letzten Mo¬ 
naten um kein Haar besser, obwohl Professor 
Schwenninger noch nie im Verdachte stand, ein 
,,Homöopath“ zu sein. Ja, die Aehnlichkeit der 
Verhältnisse erstreckt sich sogar bis ins Einzelne, 
insofern die Pleuropneumonie, welche die verewigte 
Königin 6 Wochen vor dem an ihrem chronischen 
Leiden erfolgten Tode so glücklich überwand, in 
den gegnerischen ärztlichen Kreisen als gar nicht 
vorhanden und als Trug unsererseits bezeichnet 
wurde, weil die Königin ,,bei ihrem Alter und ihrem 
sonstigen Kräftezustand etwas derartiges gar nicht 
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hätte überstehen können,“ sich vollständig ent- ' 
sprechend zeigt der die Gürtelrose des Fürsten 
Bismarck complicirenden acuten Brustaffection, welche, 
wie auch die auf ihr beruhende Lebensgefahr, von 
einem Theil der Presse aus ähnlichen Gründen 
auch heute noch geleugnet wird. 

Nun habe ich noch das dritte, unsere Sache 
nahe berührende wichtige Ereigniss zur Sprache 
zu bringen, Yiämlich die währeny des letzten Früh¬ 
jahres im Württembergischen Landtage zur Ver¬ 
handlung gekommenen Eingaben des Landesvereins 
„Hahnemannia“, die Homöopathie betreffend. Der 
genannte Verein Bat sich seit seinem 25 jährigen 
Bestände schon zu wiederholten Malen an die ge¬ 
nannte hohe Versammlung in Sachen unserer Heil¬ 
lehre gewendet, und ich anerkenne mit Genug¬ 
tuung und Freude, dass, wenn auch tatsächlich 
greifbar wenig dabei heraus v kam, namentlich die 
ersten Eingaben und Abstimmungen im Landtage 
ein bedeutendes moralisches Gewicht zu Gunsten 
der Homöopathie in die Wagschale warfen. Dies¬ 
mal waren aber die Gegenstände der Eingabe 
(homöopathische Laienvereinsapotheken und Berufung 
mehrerer homöopathischer Aerzte in das Medicinal- 
collegium) so ungeschickt gewählt und so aussichts¬ 
los, dass nur die gute Meinung, welche die Mehr¬ 
heit der zweiten Kammer im Allgemeinen für die 
Homöopathie hegt, es zu Wege brachte, dass über 
die Eingabe nicht, wie es unzweifelhaft das logisch 
Richtige gewesen wäre, einfach zur Tagesordnung 
übergegangen wurde. Den Beschluss auf letztere 
hat denn auch die erste Kammer nach kurzer Ver¬ 
handlung einstimmig gefasst und so der Regierung 
eine wahrscheinlich erwünschte Handhabe geboten, 
sich überhaupt nicht weiter mit der Sache zu be¬ 
fassen. Eine vollständige, den Gegnern hochwill¬ 
kommene Niederlage, war also nur um ein Haar 
abgewendet worden; weitere ungeschickte Schritte 
beim Landtage würden aber unzweifelhaft zu einer 
solchen führen und unserer Sache namentlich vor 
der öffentlichen Meinung unberechenbaren Schaden 
zufügen. Möchten doch die Leiter jenes Vereins, 
ehe sie bedeutsame Schritte vor der Oeffentlichkeit 
thun, in Zukunft auch den Rath derer, die über 
die massgebenden Anschauungen doch vielleicht ein 
bischen besser unterrichtet sind als sie selbst, ein¬ 
holen und wohl erwägen. Möchten sie bedenken, 
dass, um einer guten Sache zum Siege zu helfen, 
doch noch manches andere nöthig ist, als ein brennen¬ 
der Feuereifer. Ich rede völlig objectiv. Ich habe 
so ziemlich erreicht, was man als Arzt in Württem¬ 
berg überhaupt erreichen kann, irgend persönliche | 
Rücksichten liegen mir ferne, es ist mir nur um 
die Sache zu thun. Aber das mögen jene Eiferer 
in Zukunft doch auch bedenken, dass die Gegen- 
stösse, die sie durch ihre Angriffe hervorrufen, sich I 


gewöhnlich auf mein unschuldvolles Haupt, als das 
den massgebenden Kreisen nächstgelegene, richten. 
Der Puffer zu sein, ist nun etwas nicht gerade An¬ 
genehmes, wofern man aus Fleisch und Blut und 
nicht aus Stahl und Eisen gebaut ist. Aber trotz¬ 
dem würde ich jene minder beneidenswerthe Auf¬ 
gabe gerne erfüllen, wenn etwas Thatsächliches und 
Nennenswerthes für unsere Sache dabei herauskäme; 
das ist nun aber gerade nicht der Fall, vielmehr 
die Gefahr gross, dass durch weitere unkluge Schritte 
unberechenbarer Schaden für die homöopathische 
Heillehre gestiftet wird. Darum möchte ich hier in 
Gegenwart und, wie ich dessen sicher bin, auch in 
Uebereinstimmung mit den homöopathischen Collegen 
Württembergs noch einmal die warnende Stimme 
erheben gegenüber jenem Landesverein: Keinen 
unklugen Schritt , auch nicht den geringsten mehr! 
Ich habe nun bald 40 Jahre für die Homöopathie 
gelebt und auch manches für dieselbe gelitten, ich 
dächte meine Stimme, verstärkt durch die Ihrige, 
meine Herren Collegen, sollte nicht ungehört ver¬ 
hallen. 


Bericht 

Uber die 5. Jahresversammlung des Vereins 
der homöopathischen Aerzte Württembergs 

zu Stuttgart am 25. Oktober 1893. 

Von Dr. med. H. Göhrum-Stuttgart. 

Um 5 Uhr eröffnete Obermedicinalrath Dr. r. Sick 
die 5. Jahresversammlung der homöopathischen 
Aerzte Württembergs mit herzlichem Willkommen 
an die zahlreich Erschienenen. Die Präsenzliste 
ergab 21 Theilnehmer: 19 Mitglieder und 2 Gäste. 

Ober-Medicinalrath Dr. von SicA-Stuttgart, Dr. 
ScAZ^Z-Tübingen, Wundarzt i&rmer-Reutlingen (als 
Gast), Dr. Lorenz- Stuttgart, Dr. Glöckler - Kirch- 
heim a. T., Dr. Atm-Pforzheim, Dr. GöArwm-Stutt- 
gart, Dr. Hugger- Gmünd, Dr. i/a/wfe-Reutlingen, 
Oberamtsarzt Dr. S^mumft-Spaichingen, Dr. Förg- 
Ludwigsburg, Prof. Dr. (?. Jagrer-Stuttgart, Dr. 
Becker - Aalen, Dr. Lager- Schorndorf, Dr. Weiss- 
Gmünd, Dr. Mossa - Stuttgart, Dr. Falb- Gailneu¬ 
kirchen (Oberösterreich) (als Gast), Dr. Stemmer - 
Stuttgart, Dr. Mattes- Ravensburg. 

Auf Antrag von College Mattes -Ravensburg 
wurde Dr. Kemler -Weingarten als ordentliches Mit¬ 
glied, Wundarzt Engstier von Eisenraute als Gast 
in den Verein aufgenommen, sodass die Zahl der 
ordentlichen Mitglieder desselben nunmehr 28 beträgt; 
Also eine ganz stattliche Zahl von Theilnehmem, ein 
Beweis, dass im Süden das Gefühl der Zusammen¬ 
gehörigkeit ein sehr reges ist Ein weiterer er- 
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freulicher Umstand ist der, dass wir unter obigen 
Theilnehmern eine ganze Reihe junger neu hinzu- 
getretener Collegen begrüssen durften. Durch ein ! 
frisches Zustimmungstelegramm erfreute uns College I 
ÜL<5w&7-Andelsbuch (Vorarlberg). 

Ehe in die Tagesordnung eingetreten wurde, 
kam der Vorsitzende auf die Finanzen zu sprechen, 
die unter Verwaltung des Collegen Lorenz einen 
recht günstigen Stand hatten. Darauf fand die 
Neuwahl statt, bei welcher durch Akklamation Col¬ 
lege Sick zum Vorsitzenden, Göhrum zum Schrift¬ 
führer und Lorenz unter lebhaftem Dank für seine 
gute Verwaltung als Kassirer wiedergewählt wurden. 

Alsdann begann der Vorsitzende mit seinem Vor¬ 
trag „Die Homöopathie in Württemberg während 
der Jahre 1892/93“, der mehrfachen warmen Bei¬ 
fall fand und dessen Schluss mit der eindringlichen 
Mahnung an die Leiter des homöopathischen Landes¬ 
vereins „Hahnemannia“, sie möchten künftighin ihre 
agitatorischen Schritte erst nach Besprechung mit 
solchen, die die Verhältnisse besser kennen, unter¬ 
nehmen, um der Homöopathie nicht mehr zu schaden 
als zu nützen, durch allseitigen, kräftigen Beifall 
ausgezeichnet wurde, ein Zeichen, dass alle An¬ 
wesenden mit den Ausführungen des Redners über¬ 
einstimmten. Da der Vortrag in dieser Nummer | 
veröffentlicht ist, dürfte ein näheres Eingehen auf 
denselben überflüssig sein. Hoffen wir, dass der | 
an die Leiter der „Hahnemannia 14 gerichtete Appell, 
im Interesse der Sache von unnützen und was noch \ 
schlimmer ist, ungeschickten Vorstössen abzusehen, 
nicht ohne Eindruck bleibt! 

In der sich an diesen Vortrag anschliessenden 
Diskussion berichtete zunächst College Kim , wie ! 
durch gutgemeintes aber unvorsichtiges Auftreten 
in Pforzheim der Sache der Homöopathie besonders 
bei dem gebildeteren Publikum geschadet worden 
sei. Untenn Gaudium des Publikums sei unsere 
gute Sache zur Zielscheibe des Maskenwitzes ge¬ 
worden. College Weise hielt eine Einwirkung auf 
die Mitglieder der „Hahnemannia“ im Sinne des I 
Vortragenden für schwierig, da diese ja oft selbst 
gegen die homöopathischen Aerzte agitiren, und 
legte die Frage vor, ob wir homöopathische Aerzte 
nicht von unserem Verein aus den massgebenden 
Kreisen und den nicht-homöopathischen Collegen 
gegenüber unsern Standpunkt kund thun sollten. 
College Sick meinte dagegen, das Laienthum müssten 
wir eben tragen, da schon Hahnemann es der Homöo¬ 
pathie eingeimpft habe, und empfahl jedem Collegen 
im Einzelnen falschen Ansichten entgegenzutreten 
und unseren Standpunkt klarzulegen, wie er es 
auch aus Anlass jener direkt an den König gerich¬ 
teten Eingabe der „Hahnemannia“ im Medicinal- 
collegium gethan habe, als sie an diese Behörde zur 
Begutachtung verwiesen worden sei. 


Hierauf erinnerte College Göhrum an die in 
mehrfachen allopathischen Zeitschriften angeregte 
Diskussion über das Selbstdispensirrecht für alle 
Aerzte. Prof. Jäger hielt dies für nothwendig, be¬ 
sonders bei Gebrauch von isopathischen Mitteln, 
überhaupt sei es ein Naturrecht des Arztes. College 
Sick stimmte dem bei mit dem Bemerken, dass er 
stets für die Dispensirbefugnisse der Aerzte ein¬ 
getreten sei. Demgemäss ist auch in der Württem¬ 
berg. Medicinalordnung (Ministerialverf. vom 19. De- 
cember 1891 und vom 30. December 1875) allen 
Aerzten gestattet, einzelne Arzneimittel behufs der 
plötzlichen Hilfe bei gefährlichen Zufällen oder 
sonst dringlichen Umständen in kleinen Mengen vor- 
räthig zu halten und bei Kranken zu verwenden 
oder an solche abzugeben. Für Wundärzte, welche 
zur Haltung von Notharzneimitteln berechtigt sind 
und „bei Behandlung von Kranken sich homöo¬ 
pathischer Arzneimittel bedienen, “ ist sogar eine Reihe 
der gebräuchlichsten Mittel (Aconit., Bellad., Bryonia 
u. s. w.) namentlich aufgeführt, die sie vorräthig 
halten und an Kranke abgeben dürfen. Wenn die 
Frage des Selbstdispensirens der Aerzte in Deutsch¬ 
land wirklich in Fluss kommen sollte, so dürfe sicher¬ 
lich die Homöopathie für sich das Vorrecht in An¬ 
spruch nehmen, von Anfang an für dasselbe mit allem 
Nachdruck eingetreten zu sein. College Schlegel 
hebt die Annehmlichkeit eines zuverlässigen Apo¬ 
thekers für den vielbeschäftigten Arzt hervor und 
betont das Gebot der Billigkeit gegenüber dem 
Apothekerstand. Doch sollte man auch bei voller 
Zufriedenheit mit seinem Apotheker hie und da 
Arzneien selbst abgeben, schon der Controlle wegen. 
Was die Gesetzgebung anlange, so habe sie eben 
die Homöopathie noch nicht in ihrer vollen Bedeu¬ 
tung berücksichtigt, aber die Gesetzgebung greife 
immer erst ein, wenn ein Bedürfniss hierzu vor¬ 
liege, ganz ähnlich wie beim Wechselrecht, vor 
dessen Inkrafttreten längst Wechsel im Gebrauch 
gewesen seien. College Kirn hebt eventuelle Schatten¬ 
seiten beim Selbstdispeusiren hervor, indem etwa 
darauf folgende Verschlimmerungen ohne weitere 
Ueberlegung den vom Arzte gereichten Körnchen 
zugeschrieben werde. College Schlegel macht auf 
den Umstand aufmerksam, dass oft die Leute 
glaubten, wenn vom Arzt abgegebene homöopathische 
Pulver rasch schmerzlindernd und so schlafbringend 
wirkten, der homöopathische Arzt habe nur deshalb 
selbst abgegeben, um die Darreichung von Mor¬ 
phium oder einem ähnlichen Schlafmittel zu maskiren; 
in solchen Fällen sei es sehr angenehm, sich auf 
ein in der Apotheke angefertigtes Recept berufen 
zu können. 

College Hähnle bittet, darauf hinzuwirken, dass 
in der Arzneimittellehre von Farrington, wenigstens 
in der deutschen Uebersetzung, pag. 311 die Stelle 
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ausgemerzt werde, worin geschrieben steht, dass 
ein Arzt, der Bart und Haupthaar mit einer Lösung 
von Chinin in Lorbeerrum gewaschen, keine An¬ 
steckung übertragen könne; so etwas könne ja nur 
die Homöopathie in ihrem Ansehen auch hei den 
objectiv urtheilenden Collegen schädigen — ein 
Wunsch, dem alle Anwesenden beistimmten. 

Den Glanzpunkt des Abends bildete entschieden 
der Vortrag des Collegen Weiss „lieber Ranula und 
deren homöopathische Behandlung . u Dieser Vor¬ 
trag muss als Muster für derartige Arbeiten be¬ 
zeichnet werden. Er berücksichtigte eingehend die 
für die Therapie wichtige Aetiologie — College 
Weiss schliesst sich der Ansicht Roser’s an, dass die 
Ranula analog der Cystis colli die Folge eines con¬ 
genitalen mangelhaften Verschlusses einer Kiemen¬ 
spalte sei —; er wies die Einwirkung des von ihm 
angewandten Mittels, Thuja, auf den Boden, auf dem 
die Ranula entsteht, also den histogenetischen Zu¬ 
sammenhang zwischen Ranula und Thuja nach — 
der peripheren Schicht des äusseren Keimblattes 
entspringen alle Hauteinstülpungen —; er hob her¬ 
vor, wenn auch durch Thuja bei der Prüfung am 
Gesunden natürlich noch nie eine Ranula erzeugt 
worden sei, so spreche doch Symptom 67. bei Hahne- 
mann „Ein weisses Bläschen an der Seite der 
Zunge, dicht an ihrer Wurzel, was sehr wundartig 
schmerzt,“ sowie ein Prüfungssymptom von Mayrhofer 
dafür, dass der Boden der Ranula getroffen werde; 
er besprach die Differentialdiagnose und betonte 
dabei, dass es für die Diagnose von Wichtigkeit 
sei, ob der Ductus Whartonianus durchgängig ist 
oder nicht, in letzterem Falle habe man es nur mit 
einer Retentionscyste zu thun, und eine solche sei 
keine Ranula; er unterzog die verschiedenen Be¬ 
handlungsmethoden einer eingehenden Kritik und 
konnte im Gegensatz zu der allgemeinen Ansicht 
der Chirurgen, wonach die Ranula bei chirurgischer 
Behandlung meist recidivirt, mit besonderer Genug¬ 
tuung hervorheben, dass von 18 tlieils von ihm 
selbst beobachteten, theils aus der homöopathischen 
Literatur gesammelten Fällen 14 allein mit Thuja 
dauernd geheilt wurden. College Weiss selbst sah 
im Laufe von 20 Jahren 7 Fälle, bei Leuten im 
Alter von 5 — 5 7 Jahren, von denen er früher 2 
operativ behandelte; von diesen ist einer dauernd 
geheilt, der andere recidivirt immer wieder und lässt 
sich die Geschwulst alle paar Monate vom Wund¬ 
arzt punktiren; in sämmtlichen übrigen Fällen 
wandte College Weiss (seit 1879 zur Homöopathie 
übergegangen) nur eine oder einige Gaben Thuja 
30., in kurzen Pausen gereicht, an, worauf er nur 
noch Scheinpulver folgen liess. Alle diese Fälle 
sind in spätestens */ 4 Jahr ohne Recidivirung geheilt. 
College Weiss schloss mit der Bemerkung, diese 
erfolgreiche Behandlung der Ranula, einer greif¬ 


baren , sicher zu diagnosticirenden chirurgischen 
Krankheit durch ein homöopathisches Arzneimittel 
in nicht substantieller Gabe, gewährt zwei Ausblicke: 
Erstens sei diese Thatsache ein schlagendes Beweis¬ 
objekt für die Wirksamkeit der homöopathischen 
Arzneimittel, ohne dass die Suggestion als Erklärung 
herbeigezogen werden könne, und zweitens lasse 
die Heilung einer Geschwulst von typischer histo¬ 
logischer Entwickelung hoffen, dass man doch auch 
einmal Heilmittel für die atypischen, bösartigen Ge¬ 
schwülste finden werde, wie ja schon College 
Schlegel auf diesem Wege in anerkennenswerther 
Weise vorgegangen sei. 

Warmer Beifall wurde dem gediegenen, von 
ernstem wissenschaftlichem Streben des Verfassers 
zeugenden Vortrage gezollt, was auch der Vor¬ 
sitzende in seinem Dank für diese vortreffliche 
Leistung hervorhob, indem er zugleich Collegen 
Weiss bat, seinen Vortrag etwas umgearbeitet in 
einer allopathischen Zeitschrift, womöglich in dem 
medicinischen Correspondenzhlatt des Württembergi- 
schen ärztlichen Landesvereins, dessen Mitglieder 
die meisten hier anwesenden Collegen auch seien, 
erscheinen zu lassen. Dies solle zugleich eine 
Antwort auf das brüske Vorgehen des Medicinal- 
raths Dr. von Burckhardt in dem genannten Blatte 
sein, mit dem sich College Schlegel in einen Streit 
über die Heilung bösartiger Geschwülste einge¬ 
lassen hat. 

An der Diskussion betlieiligen sich die Collegen 
Schlegel , der 2 Fälle von Ranula mit Thuja erfolg¬ 
reich behandelt hat, College Mossa, der daran er¬ 
innert, dass der grosse Thujakenner C. W. Wolf- 
Berlin hierbei gar nicht die Ranula erwähne, College 
Förg , College Mattes , der einen Fall von Ranula 
mit allen möglichen Mitteln innerlich ohne Erfolg 
behandelte, bis endlich Schlitzen der Geschwulst 
half, worauf Weiss meinte, da könnte ev. auch die 
Diagnose nicht ganz sicher gewesen sein. 

Der Vorsitzende bespricht nun im Anschluss 
hieran und auf Wunsch des Collegen Schlegel den 
Streit Burckhardt-Schlegel. Er habe, als die erste 
Veröffentlichung Burckhardts erschienen sei, sich 
überlegt, ob nicht von Seiten des Vereines der 
homöopathischen Aerzte Württembergs etwas ge¬ 
schehen solle; aber Burckhardt habe nur von Ho¬ 
möopathen gesprochen. Wäre von unserer Seite 
dagegen eingeschritten worden, so hätte der Gegner 
leicht erwidern können, „er habe in jener Veröffent¬ 
lichung nur die homöopathischen Nicht-Aerzte na¬ 
mentlich auf dem Lande im Auge gehabt, fühlten 
wir Aerzte uns dadurch aber auch getroffen, so 
habe er nichts dagegen einzuwenden/* und hätte da¬ 
mit die Lacher auf seiner Seite gehabt. Dass 
College Schlegel, fuhr der Vorsitzende fort, wenn 
er nicht habe schweigen wollen, keinen durch- 
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schlagenderen thatsächlichen Beweis seinem Gegner 
entgegengehalten habe oder habe entgegenhalten 
können, bedauere er im Hinblick auf unsere Sache 
aufs Tiefste. Schon bei einer Veröffentlichung des 
fraglichen Falles, die Schlegel vor Jahren veran¬ 
lasst habe, habe er (Sick) die gewichtigsten Zweifel 
über die Auffassung der Sache durch Schlegel nicht 
unterdrücken können. Es handle sich nämlich um 
einen 20jährigen Mann, bei dem in der chirurgischen 
Klinik in Tübingen Osteosarkom am unteren Ende 
des Oberschenkels diagnosticirt worden und die 
Amputation des Oberschenkels beabsichtigt gewesen 
sein soll, den aber College Schlegel längere Zeit 
innerlich mit dem Mars’schen Krebsmittel behandelte, 
bis endlich ein Eitererguss erfolgt sei und damit 
die Geschwulst sich so gebessert habe, dass der 
Mann wieder arbeitsfähig ist. Dieser Verlauf wie 
auch die Unterlassung einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung lasse doch die Annahme, dass es sich im 
vorliegenden Falle um einen osteomyelitischen oder 
periostitischen Process und nicht um eine bösartige 
Neubildung gehandelt habe, als eine gewiss nicht fern 
liegende erscheinen. Burckhardt hat denn auch 
diesen Fall in seiner bekannten, gegen die Ho¬ 
möopathie in blindem Hasse ankämpfenden, aber 
nach Ansicht Sick’s in einer für nichthomöopatbische 
Aerzte überzeugenden Weise verwerthet und des¬ 
halb bittet College Sick den Collegen Weins noch¬ 
mals, seinen Vortrag über die Ranula doch ja in 
demselben Blatte erscheinen zu lassen. College 
Schlegel sagt, da sich Burckhardt gegen die Ho¬ 
möopathen im Allgemeinen gewendet und behauptet 
habe, er müsse sie entweder für Schwindler oder 
ungemein naive Leute halten, so habe er zunächst 
dagegen nur hervorheben wollen, dass die Chirurgen 
oft in sehr unverantwortlicher Weise Glieder ab- 
schnitten oder abschneiden wollten, wie der von 
ihm darauf veröffentlichte Fall beweise. Betreffs 
der Richtigkeit der Diagnose erinnert Schlegel daran, 
dass bösartige Geschwülste nicht selten unter ge¬ 
eigneter Behandlung, wenn sie zerfallen, vereitern 
und so eliminirt werden. Uebrigens kenne er ver¬ 
schiedene von Burckhardt diagnosticirte Krebsfälle, 
die geheilt worden seien; er habe jetzt 70—80 Fälle 
von bösartigen Neubildungen mit für die Chirurgen 
nicht schmeichelhaftem Endresultat zusammengestellt 
und fragt, ob die Versammlung mit deren Veröffent¬ 
lichung einverstanden sei. Die sich daran an¬ 
schliessende Diskussion wird hauptsächlich von 
College Sick und College Schlegel geführt und dreht 
sich um die Taktik; College Lorenz erinnert daran, 
dass eben nur mikroskopisch sicher diagnosticirte 
Fälle Eindruck auf das gegnerische Lager machen. 
College Sick hält die Arbeit des Collegen Weiss 
für die beste Entgegnung und bittet College Schlegel , 
seine Arbeit noch einige Jahre zurückzustellen, 


da sie dann sicherlich auf die nicht-homöopathischen 
Aerzte mehr Eindruck machen würde, als gerade jetzt. 
College Schlegel fürchtet aber, durch diese Ver¬ 
zögerung ev. den einen oder anderen Anhänger 
nicht zu gewinnen. College Sick stellt den Schluss¬ 
antrag, College Weiss möge seinen Vortrag in 
entsprechender Umarbeitung womöglich in dem oben 
erwähnten Correspondenzblatt oder einer anderen 
allopathischen Zeitung veröffentlichen, der auch ein¬ 
stimmig angenommen wird. 

Hierauf erfreute uns College Schlegel noch mit 
einem interessanten Beitrag zur Kenntniss der 
heimathlichen Arzneikunde, indem er uns Neues 
und Altes über den Meerrettig, Armoracia rusticana, 
mittheilte. Da auch dieser Vortrag in unserer 
Zeitung erscheint, sehe ich von Wiedergabe weiterer 
Details ab. Nur möchte ich noch erwähnen, dass 
der Schluss dieses Vortrages mit seinem Hinweis 
auf die Signaturen des Paracelsus einen eigen- 
thümliehen Gegensatz zu den vorher gehörten streng 
wissenschaftlichen Ausführungen des Collegen Weiss 
brachte. 

Mittlerweile war es *^8 Uhr und Zeit zu dem 
gemeinschaftlichen Abendessen geworden, das sämmt- 
liche anwesende Collegen in anregender Unterhal¬ 
tung zusammenhielt und durch verschiedene Toaste 
gewürzt wurde. College Mossa sprach auf die 
Homöopathie und ihre Zukunft, College Sick auf 
die „Jungen“, sie möchten sich ein Beispiel an 
der gediegenen Arbeit des Collegen Weiss nehmen, 
College Btcker auf unseren Vorsitzenden und zu¬ 
letzt College Kim auf die Naturheilmethode als 
einer werthvollen Stütze für die Homöopathie. Leider 
schlug die Abschiedsstunde für viele viel zu früh 
und eine Versammlung war zu Ende, die zu den 
interessantesten und hoffentlich auch nutzbringend¬ 
sten zu zählen ist, so vieler Versammlungen auch, 
selbst vom Central verein, die älteren unter uns sich 
erinnern konnten. 

Und so trennten wir uns frisch gestärkt zu ziel¬ 
bewusster Arbeit für den Sieg unserer Sache, für 
den Sieg der Wahrheit im Geiste echter Wissen¬ 
schaftlichkeit. 


Armoracia rusticana. Meerrettig. 

Vortrag auf der Versammlung des Vereins homöo¬ 
pathischer Aerzte Württembergs. 

Von Dr. Schlegel-Tübingen. 

Fräulein E. M., 27 Jahre alt, schlank, mager, 
früher unglücklich verlobt, seit 5—6 Jahren an 
relativ gutartiger Phthisis mit vielen Krankheits¬ 
schüben und Stillständen leidend, R. 0. Infiltration 
der Lunge aufweisend, erkrankte letzten Winter in 


Digitized by c^ooQie 



167 


schwererer Weise mit Husten, viel Auswurf, gänz- So vermuthete ich eine specifische Schädigung durch 
lieber Appetitlosigkeit und Abmagerung bis auf den Meerrettig, welcher jetzt sofort ausgesetzt wer- 
75 Pfund. Patientin ist sehr interesselos gegen ihre den soll, was geschieht. 

eigene Genesung; lässt sich zu allem, was ihr aus Die Erscheinungen halten bis heute, 4 Wochen 
Erfahrung als gut und wohlthätig bekannt ist, drän- nach ihrem Beginn, wo diese Notiz niedergeschrie- 
gen und treiben; insbesondere ist’s ein ewiger Kampf, ben ist, Stand, doch in abnehmender Heftigkeit, 
bis sie etwas Nahrung zu sich nimmt. Sie ist eine ; namentlich aber in abnehmender Häufigkeit, indem 
geistig sehr vertiefte Natur, muss immer thätig sein, mehr und mehr Tage dazwischen kommen, wo sie 
wenn es irgend angeht. Periode schwach, regel- selten und schwach eintreten, dann wieder Tage 
mässig, schmerzlos, Stuhl meist etwas verhalten; mit grosser Heftigkeit. Die psychische Depression 
Ohrfluss seit ihrer Kindheit. Nachtschweisse sind hat sofort (nach Aurum) abgenommen, aber Patientin 
nicht vorhanden, doch sind die Nächte meist schlech- spricht es als ihre kühle Ueberzeugung aus, sie 
ter, als die Tage durch Husten. wolle lieber das Lungenleiden wieder haben, das 

Dieser Patientin, bei welcher in den letzten ihr viel angenehmer gewesen sei. Die Erschei- 
Monaten die homöopathischen Heilmittel keine Besse- nungen verschlimmern sich auffallend durch jedes 
rung, keine Hemmung des sichtbaren Niedergangs Essen, sowie durch Licht und Abends . 
mehr hervorbringen konnten, wurde von befreun- In der zweiten Woche ihres Bestehens treten 
deter Seite angerathen, eine Meerrettigkur zu ge- klonische Krämpfe der Muskulatur des Rückens und 
brauchen, Morgens nüchtern 1 Theelöffel geriebenen der rechten Schulter, sowie auch der Bauchmuskeln 
rohen Meerrettig, eine Stunde später 1 Esslöffel hinzu, später auch einzelne heftige Stösse in Beinen 
Olivenöl. Die Kranke macht den Gebrauch von und Armen. Rechte Körperseite stärker befallen, 
meiner Zustimmung abhängig, die sofort erfolgt. Die Convulsionen sind ohne Schmerz, doch mit 
Binnen 3 Tagen Verminderung des Husten-Aus- hinterbleibender Müdigkeit. Appetit bleibt erhal- 
wurfs, wie sie auch sonst öfter dazwischen eintrat, ten, Stuhl regelmässiger als früher, Harn klar, 
binnen 1 Woche merkliche Besserung und Hebung sauer, ei weissfrei. Die Besserung des Brustleidens 
des Appetits, nach 2—3 Wochen deutliche Fort- und Kräftezustandes bleibt bis jetzt erhalten. Manch- 
schritte, Husten und Auswurf fast ganz beseitigt, mal wieder etwas mehr Husten und Auswurf Nachts, 
Patientin kann viel ausser Bett sein und ist froh- aber doch sehr mässig gegen früher, 
lieh gestimmt. Sie klagt aber öfter über Schwin- Platina, Hyoscyamus, Calcarea carb., Agaricus, 
del, was zu einer genaueren Untersuchung des Causticum und andere Mittel zeigen keinen erheb¬ 
linken Ohres führt. liehen Einfluss auf die Krämpfe. Zusatz vom 

Das Trommelfell zeigt hanfkorngrosse alte Per- 23. October: Im August und September hatte Herr 
foration. Etwas eitrige Secretion, aber keinerlei Wundarzt Henner Gelegenheit, die Kranke zu be- 
Granulationshildungen. Nach 4 Wochen ist Patientin ohachten und homöopathisch zu behandeln. Die 
sehr gebessert; Lungenbefund zeigt rechts von oben Krämpfe waren theils schwächer, theils stärker und 
etwas Mattigkeit und verschärftes Athmen ohne behielten ihren Charakter bei. Mitte October trat 
Geräusche. ein seit lange ungewohnter Nasenkatarrh ein, der 

Die Eltern sind sehr glücklich über die voll- auch etwas vermehrten Husten brachte, doch be¬ 
zogene auffallende Wendung zum Bessern. Nach- hielt letzterer gutartigen Charakter und vermin¬ 
dern ich Patientin mehrere Tage nicht besucht hatte, derte sich bis heute wieder. Während des starken 
wurde ich Ende Juni Abends hingerufen, angeb- Katarrhs waren die Zuckungen bis auf geringe 
lieh wegen Doppeltsehens und vermehrtem Schwin- Anwandlungen beseitigt. Heute sind sie wieder 
del. Bei meinem Eintritt fand ich Patientin auf dem etwas lebhafter; Patientin ist aber ganz munter 
Sopha, schielend durch Krämpfe der geraden Augen- dabei und die Eltern lohen den Appetit der letzten 
muskeln, das innere und das äussere, an beiden Zeit Stuhl ist seit der Meerrettigkur normal, täg- 
Augen. Sie weinte, war sehr unglücklich, klagte lieh; früher war damit häufige Noth. — Periode 
über starke Kopfschmerzen, dabei Schwindel in allen immer regelmässig. Die heute vorgenommene Brust- 
Körperhaltungen, Kleinsehen (Gegenstände „halb so Untersuchung ergab das Verschwundensein der 
gross, als in Wirklichkeit“). Schon in den Tagen früheren leicht nachweisbaren Infiltration unter dem 
zuvor hatte sie viel geschielt und Schwindel ge- rechten Schlüsselbein. Athemgeräusche rein; nur 
habt. Fieber nicht vorhanden, Appetit nicht so im rechten Unterlappen einiges feuchte Rasseln. Ge¬ 
schlecht. Mein erster Gedanke war die Möglich- wicht bei der letzten Wägung 90 Pfund, 
keit einer tuberkulösen Meningitis. Die Pupillen Nach meiner Ansicht haben wir es in der voll¬ 
waren aber gleichweit, gut reagirend und der Symp- zogenen merkwürdigen Wandlung bei Frl. M. mit 
tomcomplex auf nervösem Gebiet war mir bei re- einer vorläufig dauernden Metastase der Krankheit 
lativem sonstigem Wohlbefinden zu umfangreich, zu thun, d. h. mit einer Umlenkung des patho- 
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logischen Reizes, welcher vorher in der Lunge 
chronisch entzündliche Störung bewirkte, nach anderen 
Nervenbahnen, sowohl im anatomischen als im funk¬ 
tioneilen Sinn. Damit hat sich Armoracea als ein 
kräftiges Mittel erwiesen, von der Lunge abzuleiten 
und somit den Charakter der Gefahr zu beseitigen. 
Ein Heilmittel im vollen Sinne des Wortes war die 
Arznei trotzdem nicht: sie hat, um mit einem Weihe ? - 
schen Bild zu sprechen, die gegenseitige Lage der 
Kugeln auf dem Billard stark verändert, aber sie 
hat durch ihre Stösse die Kugeln nicht kunstge- 
mäss verschioinden lassen. Vielleicht hätte sie in 
anderer Gabe und An wendungs weise dies noch gethan. 

In HaJmemann’s Apothekerleccicon findet sich 
keine Andeutung über Meerrettig als Lungenheil¬ 
mittel; Hahnemann schreibt ihm sehr reizende, harn¬ 
treibende, scharbockwidrige Kräfte zu, lässt ihn 
auch Rheumatismus- und Gichtmittel sein. Ich be¬ 
merke hier nebensächlich, dass Hahnemann die 
Rechtschreibung des Wortes mit ,,Mär-Rettig“ (horse- 
radish) vertritt. Etwas ausführlicher sprechen sich in 
dem Handbuch der Medicin. pharmaceut. Botanik, 
welches nebenbei bemerkt, Hahnemann öfter citirt, 
Nees von Esenbeck und Ebermaier aus (III. Band, 
1832). Es ist dortselbst die Wirksamkeit des Meer- 
rettigs gegen Lungenschleimflüsse erwähnt. Schon 
lange war mir der bezügliche Ruf des Mittels in 
der Volksheilkunde bekannt. In Müllers Kräuter¬ 
buch, Ulm 1869, finden wir als ,,ausgezeichnete 
Cur gegen Lungenschwindsucht“: Man nehme 5—7 
Wochen lang alle Morgen nüchtern 1 Messerspitze voll 
geriebenen Meerrettig und 1 Theelöffel voll Honig. 
Anfangs wird sich der Husten vermehren; man fahre 
aber deshalb ruhig fort; eine Stunde nachher nehme 
man 1 Theelöffel reines Provencer-Oel mit feinem 
Zucker vermischt. Einige Stunden nachher muss 
man fasten. Vermehrte sich der Husten gar zu 
sehr, so lasse man Meerrettig und Honig weg und 
nehme nur noch das Oel so lange, bis man ganz 
hergestellt ist. Bei Durchfällen und Nachtschweissen 
kann dieses Mittel keine Anwendung finden.“ 

Es versteht sich, dass es mein Bestreben war, 
irgend eine Bestätigung der Annahme, dass es sich 
im vorliegenden Krankheit«- und Besserungsfall 
überhaupt um Meerettigwirkung handle, aus der 
Literatur beizubringen. Ich habe jedoch in den 
mir zugänglichen neueren Schriften keine Andeutung 
gefunden. In vergangenen Jahrhunderten scheint man 
aber doch mehr Sinn für diese specifischen Eigen¬ 
schaften der Arzneikräfte gehabt zu haben. Ob 
rein aus der Erfahrung gegriffen, oder vielleicht an 
gewissen richtigen Grundlinien der Signaturenlehre 
herangebildet, finden sich auffallend bestimmte An¬ 
gaben in der kleinen Schrift „von der Signatur aller 
Erdgewächsen“ des Johann Cudrio von Tours, Hof- 
Apothekers zu Stuttgart. Daselbst verlegt 1659. 


,,Was einen heissenden Geruch hat, nämlich der 
einem hart in die Nasen reucht, oder vielmehr die 
Augen übertreibt, das hat einen wässrigen, doch 
auch dampfigen gesaltzenen Schwefel in sich: fast 
wie ein sublimirter Erd-Rauch, der nit ist ohne 
ein flüchtig Salz. Dieser Art sind Zwiebel, Rettig, 
Meerettig, Knoblauch, Meerzwiebel. Solche Sim- 
plicia sind einer auf lösenden Art, die alle Dinge 
flüchtig machen. Daher machen sie die Gallen, 
sonderlich die in die Lungen steigt, wässrig, führen’s 
hinab und resolviren allen Tartarum, soviel mög¬ 
lich, in ein Wasser. Wo die Resolutio alieuius 
Tartari von nöthen, seynd diese gut, doch allezeit 
nachdem ihre Sympathie ausweiset. Dagegen seynd 
sie gefährlich dem Hirn und den Augen, sie machen 
dieselben zu feucht und flüssig; dann ihr Spiritus 
wohnet in einer kalten und feuchten Materia.“ 

Das Gefahrlichsein dem Hirn und den Augen 
ist in meinem Falle mit Frl. M. doch aufs Un¬ 
zweideutigste ausgesprochen. Versuchen wir, uns 
noch etwas in den Gedankengang des alten Schrift¬ 
stellers zu finden, so müssen wir gestehen, dass unser 
Fall für diese Mittelgruppe passte, denn dass „Galle 
auf die Lunge gestiegen,“ dürfte — in jener Sprache 
zu reden — unzweifelhaft der Fall sein, da die 
Krankheit nach längerer unglücklicher Verlobungs¬ 
zeit ausbrach. 

An der Hand dieser Beobachtung dürfte es wahr¬ 
scheinlich werden, dass wir aus der Vor-Hahne- 
raann’sehen Arzneimittellehre noch Schätze heben 
können, und dass es noch andere Erkenntnisswege 
für die Beurtheilung der Arzneikräfte geben mag, 
als den für unsere jetzigen Naturanschauungen 
freilich einzigen und leuchtend wahren Weg der 
Arzneiprüfungen an Gesunden. — In den soeben von 
Dr. Jul. Pagel zu Virchows 50jährigem Doctor- 
jubiläum lierausgegebenen „Areolae des Johannes de 
Sancto Amando“, nach Manuscripten aus dem 13. 
Jahrhundert, finden wir zahllose Arzneimittelcharakte¬ 
ristiken, doch von verblüffender Kürze. Der Meer¬ 
rettig ist dabei nicht genannt. Allein von seinem 
nahen Verwandten, dem Rettig, heisst es ganz im 
Sinne des Cudrio von Tours: Raphanus nocet oculo, 
nocet capiti. Wie eine solche kurze Charakteristik 
mit Hahnemaun s Mittelprüfungen übereinstimmen 
kann, mag folgende Bemerkung zeigen: „Crocus 
nocet capiti, quia inebriat et sensus obtenebrat 
quando cum vino bibitur et facit ridere sine causa.“ 
Die Erkenntniss, dass in dem Schaden nach einer 
gewissen Richtung auch die Gewähr entsprechenden 
Nutzens liege, scheint den Alten noch abgegangen 
zu sein; wir verdanken ihre systematische Begrün¬ 
dung erst Hahnemann und sie hat eine nothwen- 
dige Relation zur Gabengrösse. Vielleicht kann 
man das Auseinandergehen der Richtungen so be¬ 
zeichnen: Die Alten heilten durch die Sympathie 
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der Arzneikräfte mit den Organen und sie gingen 
den Antipatliieen aus dem Wege. Die Hahnemann’- 
scbe Richtung dagegen heilt ausschliesslich durch 
die experimentell festgestellten Antipathieen mit¬ 
telst potenzirter Gaben; sie vernachlässigt dagegen 
die Sympathieen im Sinne der Alten. — Da Armo- 
racia zu den in meinem Verzeichniss (Allg. Hom. 
Ztg. 1892. Bd. 125. Nr. 17/18,) aufgenommenen, 
im engern Sinn einheimischen und anthropophilen 
Pflanzen gehört, sei sie Herrn Dr. Schier bestens 
empfohlen. 

Kleine Mittheilungen. 

Von Dr. Goullon in Weimar. 

1. Empfindlichkeit gegen Kreosot« Wie 

gross die Reizempfindlichkeit einzelner Individuen 
gegen gewisse Arzneien sein kann, hat der Arzt 
öfters zu beobachten Gelegenheit. Der widerliche 
Geruch des Kreosots ist natürlich Niemand angenehm 
und das Wettern und Schimpfen so mancher Pa¬ 
tienten auf die penetrant stinkenden Kreosot-Pillen 
oder Kreosot-Kapseln ist auch begreiflich, dass aber 
2 Tropfen der Aqua Creosoti (Kreosot-Wasser) bei 
einer Kranken die auffallendsten, von ihr mit den 
drastischsten Ausdrücken geschilderten Erscheinungen 
liervorrufen würden, war mir von vornherein un¬ 
fassbar, zumal ich dieselben Tropfen Diabetikern 
wiederholt in steigender Dosis (bis je 10 Tropfen) 
verabreicht hatte, ohne dass sie mir über übeles 
Bekommen derselben Mittheilungen gemacht hätten. 

Also unserer Patientin, einer allerdings sehr 
sensibelen, mancherlei Aufregungen und vieler Ar¬ 
beit unterworfenen Dame, verordnete ich wegen 
Fluor albus das Mittel. Nachdem sie nun 2 Tropfen 
Abends genommen, tritt eine ungemeine Aufgeregt¬ 
heit ein und die erst in 8 Tagen erwartete Periode 
erfolgt in unnatürlich starker Weise. „Ich wurde 
rasend unwohl , u sind ihre Worte. Nicht das ge¬ 
ringste sonstige Ereigniss lässt eine Erklärung für 
das Ab weichen von der Regel zu. Und da wir 
wissen, wie hilfreich Kreosot homöopathisch ist gegen 
Ausschreitung der Periode, protrahirten Monatsfluss 
und Blutungen zumal im Bett im Liegen, so ge¬ 
winnt gerade diese pathogenetische Kreosot-Er¬ 
scheinung unserer Kranken an Werth und lässt 
sich kaum unter die Rubrik der Zufälligkeiten 
bringen. Auch hat sie sonstige Symptome, die sie 
bisher nicht bei solcher Gelegenheit wahrnahm: es 
arbeitet in ihrem ganzen Körper bis Mitternacht. 
Es durchläuft das bis dahin unbekannte Gefühl 
selbst die Fingerspitzen und Fusszehen, alles wird 
ergriffen. Fast noch merkwürdiger ist die That- 
sache — die ich auch bei anderen Patienten be¬ 
obachtet habe, sobald sie eine Arznei bekommen, 


die ihrem ganzen Naturell entsprach oder gegen 
welche Idiosynkrasie bestand — dass Frau B. 
überall da, „wo sie früher was gehabt hatte,“ eine 
lebhafte Reaction wahrnimmt. So ist sie vor langer 
Zeit einmal an die Brust gestossen worden und 
fühlt nun an der Stelle „unausstehliches Stechen“. 
Kurzum, die zwei Tropfen Kreosot-Wasser haben 
einen ungeahnten Sturm im ganzen Organismus 
heraufbeschworen und obgleich Patientin Heroismus 
genug besass, im Interesse der Wissenschaft, das 
Experiment wiederholen zu wollen, so musste ich 
doch in ihrem Interesse rathen, davon abzusehen. 

Wahrscheinlich aber wäre in diesem Falle, falls 
überhaupt Indication dazu gegeben, eine Hoch- 
und Höchstpotenz des differenten Kreosotstoffes 
von erwünschter Wirkung gewesen und besagen 
solche individuelle Idiosynkrasieen, dass man unter 
Umständen die Dosis und Potenz nicht klein resp. 
hoch genug bemessen kann. 

2. Jod-Vergiftungen. In meiner kleinen Ab¬ 
handlung über Jod und seine Präparate hatte ich 
die Behauptung aufgestellt, dass allopathischerseits 
mit Jod mehr Unheil als Heil angerichtet werde. 
Eine sprechendere Illustration zu dieser Behauptung 
konnte ich schwerlich finden, als jene beiden Bei¬ 
spiele von acutem Jodödem des Larynx, welche 
auch hier festgenagelt, richtiger gesagt, an den 
Pranger gestellt werden sollen. Oder ist es nicht 
empörend und aller Wissenschaft Hohn sprechend, 
dass man es, oft bei ganz geringfügigen Jodindi- 
cationen, dem Zufall anheimgiebt, ob in Folge der 
massigen Jod- bez. Jodkalium-Gaben sich die lebens¬ 
gefährliche Tracheotomie nöthig macht oder nicht? 

Fährt die Allopathie so fort, ihre Frivolitäten 
und Schandthaten aufzudecken, so wird sie ihren 
Ruin nur beschleunigen und „jauchzend seh’n wir 
Homöopathen unsem Feind an selbstgeschlag’nen 
Wunden sich verbluten.“ (Wir erleben es wohl nicht 
mehr! Die Red.) 

Zwei Falle von acutem Jodödem des Jjarynx . 
Von E. Schmiegelow in Kopenhagen. (Arcb. für 
Laryng. Bd. I. Heft I 93). 

Dass der innerliche Gebrauch von Jodkalium 
bei einigen Individuen eigenthümliche vasomotorische 
Transsudationsphänomene seitens der Haut und der 
Schleimhäute unter dem Namen des „acuten Jodis¬ 
mus“ hervoiTufen kann, ist schon lange bekannt. 
Warum einzelne Individuen eine Idiosynkrasie dem 
Jodkalium gegenüber besitzen und gleich nach der 
Einnahme von kleineren Dosen dieses Mittels Symp¬ 
tome des acuten Jodismus darbieten, während die 
meisten Patienten im Stande sind, grosse Quanti¬ 
täten des Medikaments einzunehmen, ohne Vergif¬ 
tungssymptome zu bekommen, ist noch nicht auf¬ 
geklärt, wie denn die Wirkung des Jodkaliums 
überhaupt noch auf theoretischer Basis ruht. Dass 
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man jedoch bei der Anwendung von Jodkalium bei 
Individuen, deren Reactionsfahigkeit dem Mittel 
gegenüber noch unbekannt ist, grosse Vorsicht 
üben muss, zeigen die beiden folgenden Fälle. In 
dem einen derselben handelte es sich um einen 
56 jährigen Mann, der an einer Infiltration der 
rechten Kehlkopfseite litt. Da Syphilis als Ursache 
nicht ausgeschlossen werden konnte, wurde neben 
einer Schmierkur eine Jodkalilösung (5 : 200) ver¬ 
ordnet. Nach der Einnahme von nur ca. 1 Gramm 
des Mittels hatte sich im Laufe weniger Stunden 
ein so bedeutendes Larynxödem entwickelt, dass 
nur eine schnell ausgeführte Tracheotomie den 
Kranken vom Erstickungstode retten konnte. Im 
zweiten Falle exacerbirte der Gebrauch von Jod¬ 
kalium ein schon bestehendes Larynxödem bei einer 
68jährigen Frau (Lues?) so, dass die Aufnahme 
in die Klinik nothwendig wurde, damit zur rechten 
Zeit tracheotomirt werden konnte. Nach Aussetzen 
des Mittels schwanden die Respirationsbeschwerden 
jedoch wieder. Da man bei dem heutigen Stande 
der Wissenschaft a priori nicht zu sagen vermag, 
wer das Jod vertragen kann und wer nicht, ent¬ 
halten diese Fälle wiederum eine Mahnung, nie 
mit den gewöhnlichen grösseren Dosen des Jodkaliums 
anzufangen. Sollte sich während des Gebrauches 
des Mittels eine Respirationsstenose zeigen, so muss 
man gleich mit der Verabreichung von Jodkalium 
auf hören und ruhig ab warten, bis die Erscheinungen 
verschwunden sind, was gewöhnlich nach wenigen 
Tagen der Fall ist. Alsdann kann man das Mittel 
wieder versuchen und sieht bisweilen, dass es nun 
vollkommen vertragen wird. 

3. Eine originelle Kur mit Yeratrum. 

Ein Kind hatte die Neigung respective Untugend 
oder Manie, seinen eigenen Koth oder den auf 
Strassen liegenden zu essen. — Veratrum 2. C., 
3 mal täglich 1 Tropfen befreite es in einem Monat. 

Mit diesen Worten theilte mir Dr. Köck in 
München obige gewiss nicht häufige Beobachtung 
mit, welche insofern eine gewisse Beachtung ver¬ 
dient, als die fragliche Eigenheit als Symptom 
typischer Geisteskrankheit Vorkommen kann. Da 
nun aber Helleborus niger und Helleborus albus, 
d. i. Veratrum, schon seit uralten Zeiten bei der 
Behandlung Geisteskranker Verwendung gefunden 
haben, so wäre beim Vorhandensein des fraglichen 
Symptoms unbedingt an Veratrum zu denken. Es 
hat zunächst „Heisshunger tt unter seinen patho¬ 
genetischen Merkmalen. Von „Koth-Essen w habe 
ich nichts gelesen. 

Mit Helleborus heilte, wenn ich nicht irre, 
Hahnemann in Georgenthal einen sehr vornehmen 
Irren wider alles Erwarten und erregte durch die 
Kur grosses Aufsehen. 

Auch das Besudeln mit Koth ist ein bei Irren 


nicht ganz seltenes Vorkommniss und suchte einst 
der Psychiater, Professor S., einen seiner Patienten, 
einen früher als äusserst decenten und wegen seiner 
klassischen Bildung und ästhetischen Richtung weit 
und breit bekannten, nun aber dem Irrsinn ver¬ 
fallenen Unglücklichen dadurch von obiger Untugend 
zu kuriren, dass er beim Eintritt in die an den 
Wänden stark beschmutzte Zelle in die pathetischen 
Worte ausbrach: „Aber Herr Geheimer Hofrath: 
Cacare non est pictum!“ 


Die Erkrankungen der Gefässe. 

Von Dr. med. P. Joufliet. 

A. Die Behandlung der Arteritis der 
Extremitäten. 

Die Entzündung der Arterien der Extremitäten 
verursacht häufig die senile oder spontane Gangrän, 
obgleich diese Erkrankung auch oft einer Entzün¬ 
dung der betreffenden Nervenstämme zuzuschrei- 
ben ist. 

Gerade wie bei der Arteriosclerose sind auch 
hier wieder die Jodüre von Kalium und Natrium 
die wichtigsten Heilmittel. Das Mittel muss wäh¬ 
rend der Anfalle, die gewöhnlich die Symptome 
der Arteritis characterisiren, fortwährend gegeben 
werden. 

Tritt deutlich Gangrän ein, dann sind die Haupt- 
mittel folgende: 

I. Arsenik . Der Arsenik, zu dessen Pathogenese 
die Entzündung der Arterien gehört, ist angezeigt, 
wenn der Schmerz Nächte lang besonders stark, 
unerträglich und brennend ist und wenn an einem 
der Füsse eine harte, bläulichgrün gefärbte Schwel¬ 
lung sich bemerkbar macht. 

Dosis: Die tiefen Verreibungen; 2—3 stündlich 
wiederholt. 

II. Lachesis. Lachesis tritt wie die anderen 
Gifte der Entzündung der Arterien entgegen. Die 
Gangrän durch Lachesis ist von Purpura, Hämor- 
rhagieen und Oedem begleitet. 

Dosis: Die sechste Verdünnung. 

III. Secale comutum. Ergotin ist das specifisch 
homöopathische Mittel bei Gangrän der Extre¬ 
mitäten. Die Gangrän ist meist trocken; sie ähnelt 
ganz und gar der senilen: vorher gehen Krämpfe, 
Schmerzen in der Tiefe, Verminderung der lokalen 
Temperatur. Die Krankheit ist entweder auf ein 
Glied beschränkt oder zeigt auf beiden Seiten ge¬ 
nau symmetrischen Verlauf. Die Pulsation der Ar¬ 
terien hört auf, fühlbar zu sein; die Gefttsse sind 
durch Blutmassen verstopft. 
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Dosis: Die ersten Verreibungen 2—3 stündlich 
wiederholt 


B. Die Behandlung der Yaricen. 

Dr. Jousset nennt die Varicen eine partielle, 
unregelmässige Hypertrophie des Venensystems, die 
auf einer Volumenvermehrung der Venen, sowohl 
in Bezug auf Kaliber, als auch auf Länge beruht. 

Die Varicen sind oberflächlich oder tief gelegen. 

Die Symptome der oberflächlichen Varicen be¬ 
stehen in einer Volumenvergrösserung der Venen, 
die dann, weil sie zu lang geworden sind, Schlingen 
und Windungen bilden. Die Erweiterung ist un¬ 
regelmässig und stossen wir z. B. auf kleine Aus¬ 
buchtungen, die die Grösse einer kleinen Nuss er¬ 
reichen. Die Wände der Venen zeigen einen ver¬ 
schiedenen Widerstand: es giebt harte, fast knochige 
Stellen, während sie an den stark erweiterten Stellen 
biegsam und dünn sind. 

Die Varicen sind von einem Gefühle von Mattig¬ 
keit und schmerzhafter Schwere in den Gliedmassen 
begleitet. Diese Symptome werden im Bett geringer 
und verschwinden nach einigen Stunden Ruhe ganz. 
Oft beobachtet man auch Schmerzen in den Nach¬ 
barnerven der varicösen Venen. 

Oft entwickeln sich auch Varicen in der Tiefe 
der Gewehe, doch sind dann die Symptome weni- 
niger deutlich. Die Wade z. B. ist der Sitz inten¬ 
siver, betäubender Schmerzen, die den Kranken 
zwingen, das Bett aufzusuchen oder wenigstens 
das Bein in eine erhöhte Lage zu bringen. Gleich¬ 
zeitig wird die Wade hart bei der Berührung, je¬ 
doch verschwinden diese Symptome bei horizontaler 
Lage. Das Auftreten pigmentirter Stellen und bläu¬ 
licher Flecken auf der Haut, hier und dort zer¬ 
streuter Venenäste und ein gewisser Grad von 
Oedem sichern die Diagnose. 

Ein mögliches, aber seltenes Vorkommniss ist 
die Ruptur der tiefgelegenen Varicen: characte- 
ristisch dafür ist ein äusserst heftiger Schmerz, der 
von einer sofort auftretenden beträchtlichen Schwel¬ 
lung und völliger Ohnmacht der Glieder begleitet 
ist, bis daun nach einigen Tagen sich eine Ecchy- 
mose zeigt. 

Mit Hülfe der horizontalen Lagerung gelingt 
unter zwei Fällen in einem die Heilung. 

Die sonst noch auftretenden Zufalle bei Varicen 
sind die Ruptur der oberflächlichen Varicen und 
das Ulcus varicosum. 

Die ziemlich selten auftretende Ruptur der vari¬ 
cösen Venen stellt eine ziemlich starke Hämorrha- 
gie dar, die jedoch durch Compression sehr leicht 
zu stillen ist, soweit es die oberflächlichen Venen 
der Gliedmassen betrifft. Die Ruptur der grossen 
inneren Venen, wie Vena cava oder Vena azygos, 
hat natürlich eine tödtliche Blutung zur Folge. 


Das Ulcus varicosum hingegen ist ein sehr 
, häufiges Vorkommniss bei Kranken mit Varicen, 
i die gezwungen sind, viel zu laufen oder zu stehen 
und nicht die Sorgfalt anwenden, die ihre Krank- 
j heit ihnen eigentlich zur Pflicht macht. 

Die Ulcera varicosa sind blutend, schmerzhaft, 
äusserst hartnäckig und haben das Bestreben, sich 
j immer weiter auszudehnen. 

i Mechanische Behandlung: Die beste Be- 
I handlung der Varicen ist der Gebrauch eines 
Gummistrumpfes: er hemmt die Entwickelung des 
j Leidens und verhindert fast sicher alle unange¬ 
nehmen Zufalle. 

Heutzutage heilt man, dank der Antisepsis, 

| die Varicen radical, indem man die varicösen Venen 
I exstirpirt, die Gefässe mit Catgut unterbindet und 
einen antiseptischen Verband anlegt. 

Medicamentöse Behandlung: Pulsatilla und 
Hamamelis sind die beiden Hauptmittel bei Varicen, 
äusserlich und innerlich angewendet; sie verringern 
I die Schmerzen in den varicösen Venen. 

Man hat auch behauptet, diese Medicamente 
j könnten das Kleinerwerden, ja sogar das Ver¬ 
schwinden der Varicen herbeiführen, doch haben 
wir eine derartige Wirkung nie beobachten können. 

Auch Arsenik und Lycopodium hat man zur 
Behandlung der Varicen verwendet, doch bin ich 
nicht im Stande, eine positive Indication für diese 
beiden Medicamente anzugeben. 

Die varicösen Geschwüre erfordern horizontale 
Lagerung und lassen sich gewöhnlich durch inner¬ 
lichen und äusserlichen Gebrauch von Clematis 
vitalba heilen. Die Bettler verwenden dieses Mittel, 
um an ihren Unterschenkeln künstliche Geschwüre 
hervorzurufen. Wir Raben die Wirksamkeit des 
Mittels zu wiederholten Malen erprobt und ver¬ 
schreiben Clematis vitalba 3. Verreibung, täglich 
2 Mal 0,05 gr, für die ganze Dauer der Krank¬ 
heit. Gleichzeitig lassen wir einen Umschlag mit 
einer Salbe machen, die die 1. Verreibung davon 
und Vaselin oder Glycerin (1 :20) enthält. (Erprobt 
und bewährt haben sich auch Umschläge von Hama¬ 
melis oder Asa foetida in Verdünnung. Der Ref.) 

C. Die Behandlung der Phlebitis. 

Sieht man von der traumatischen Phlebitis ab, 
dann ist diese Affection stets symptomatischer Natur! 

| Man beobachtet sie bei Gicht, Rheumatismus, als 
| Complication der Varicen, während des Puerperal- 
I fiebers und bei Septikopyämie, nach Typhus und 
| Dysenterie. 

Sie tritt auch häufig und dann mit besonderen 
Eigenschaften bei kachectischen Zuständen auf, wie 
bei Chlorose, Tuberculose und Carcinom. 

Die Phlebitis zeigt in ihren Symptomen, ihrem 
] Verlauf und ihrer Dauer stets eine Ueberein- 
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Stimmung mit derjenigen Krankheit, von der sie 
eine symptomatische Affection darstellt. 

L Phlebitis arthritica. 

Sie sitzt gewöhnlich in den oberflächlichen 
Venen der unteren Extremitäten und ist von Röthung 
der Haut, brennenden Schmerzen und dem deut¬ 
lichen Gefühl eines durch die Gerinnung des Blutes 
verursachten harten Knotens begleitet. 

Sie hat einen acuten Verlauf: der Schmerz 
dauert 24—48 Stunden, der Knoten besteht 1 bis 
2 Wochen. Diese Art Phlebitis recidivirt sehr 
oft, einmal in derselben Vene, das andere Mal in 
der correspondirenden Vene des anderen Gliedes 
und führt nach Angabe englischer Aerzte häufiger 
zu Embolien, als die anderen Phlebitiden. 

II. Phlebitis rheumatiea. 

Ihre Eigenschaften sind denen der obenge¬ 
nannten Art sehr ähnlich, nur sind die Schmerzen 
gewöhnlich intensiver und länger anhaltend, wäh¬ 
rend die Krankheit im Allgemeinen kürzer dauert 
und fast stets einen günstigen Ausgang hat. Trifft 
die Phlebitis rheumatiea mit einem Anfall von acutem 
Gelenkrheumatismus zusammen, dann sitzt sie stets 
in den Venen der erkrankten Glieder, ganz gleich 
ob in den oberen oder in den unteren Extremi¬ 
täten. 

m. Phlebitis in varicösen Venen. 

Diese Art ist sehr häufig und recidivirt sehr oft 
bei demselben Individuum, doch steht die Häufig¬ 
keit der Recidive nicht in Beziehung zu der vari¬ 
cösen Affection. Diese Phlebitis hat eine längere 
Dauer als die arthritische gder rheumatische und 
ist von desto grösseren Blutklumpen begleitet, je 
grösser die Erweiterung der Venen ist. 

IV. Phlebitis naeh infectiösen Fiebern. 

Es sind dies Phlebitiden der grossen Venen, 
die von bisweilen unerträglichen Schmerzen, starken 
Fieber und Oedem begleitet sind, worauf der Name 
dieser Erkrankung beruht: Phlegmasia alba dolens. 

Diese acut verlaufenden Phlebitiden enden oft 
in Vereiterung, Hämorrhagie oder Gangrän. Sie 
geben daher eine sehr ungünstige Prognose. 

V. Phlebitis eaoheetica. 

a) Phlebitis bei Chlorotisohen* 

Eine seltene Affection, deren Sitz gewöhnlich 
die Hauptvenen der unteren Extremitäten sind: von 
starken Oedem und mehr oder weniger heftigen 
Schmerzen begleitet, rufen sie doch nur selten 
Fieber hervor. Die gewöhnlich schon lange Dauer 
dieser Art kann sich auf 2—3 Monate erstrecken, 
vorausgesetzt dass keine Unterbrechung durch eine 
Embolie eintritt. 


b) Phlebitis bei Tuberculösen. 

Eine chronisch verlaufende Phlebitis, fast ohne 
jede Entzündungserscheinung: der Schmerz ist wenig 
bemerkbar und hält nicht lange an. Ihr Sitz sind 
die grossen Venenstämme, besonders der unteren 
Extremität. 

c) Phlebitis careinomatosa. 

Der Sitz ist meistens durch den Sitz des Carci- 
noms bedingt; selten ergreift sie einen Punkt, der 
nicht in anatomischer Beziehung zu dem Sitz des 
Carcinoms steht. 

Die Fälle, die in direkter Beziehung zu den 
carcinomatösen Tumoren stehen, beruhen gewöhn¬ 
lich auf einem Druck des Tumors auf die Venen 
und sind daher unheilbar; wo aber die Phlebitis 
ohne anatomische Beziehung zu dem Tumor sich 
entwickelt, ist Heilung möglich. 

Behandlung: Man hat vorgeschlagen, die er¬ 
krankte Vene oberhalb der erkrankten Stelle zu 
unterbinden, doch steht diese Operation in keinem 
Verhältniss zu der Schwere der Krankheit, die es 
zu bekämpfen gilt. 

Die Homöopathie besitzt drei Medicamente, die 
besonders bei der Behandlung der Phlebitis ange¬ 
zeigt sind: Hamamelis, Pulsatilla und Mercur. 

Doch bietet uns mit Ausnahme von Pulsatilla, 
dessen Pathogenese eine Entzündung der Varicen 
in sich birgt, keines dieser Medicamente einen 
Symptomencomplex, der uns berechtigte, positive 
Indicationen bei der Behandlung der Phlebitis auf¬ 
zustellen. Da bleibt denn die klinische Erfahrung 
unsere einzige Hilfe. So bringt in manchen Fällen 
Hamamelis unleugbare Heilungen zu Stande; in 
anderen wieder Pulsatilla und wieder in anderen 
Mercur. 

Wir beklagen diesen Mangel bestimmter Indi¬ 
cationen und können doch nfcht mehr sagen, als 
wir wissen. Am häufigsten wechseln wir in der 
Praxis zwischen Pulsatilla und Mercur, oder zwi¬ 
schen Pulsatilla und Hamamelis und wenden, wie 
stets in Fällen, wo uns genauere Symptome unserer 
Arzneimittellehre fehlen, die Urtinktur bei Pulsatilla 
und bei Hamamelis und die erste Verreibung von 
Calomel an. 

Aeusserlich haben wir mit gutem Erfolge elasti¬ 
sches Collodium bei der Behandlung der oberfläch¬ 
lichen Phlebitis angewendet, ebenso die Urtinctur 
von Hamamelis und Pulsatilla in Wasser oder in 
Glycerin aufgelöst. 

Gegen das Oedem und die Schmerzen geben 
wir Arsenic in Verreibung und Lycopodium in der 
dritten Verdünnung. Bettruhe ist eine Haupt¬ 
bedingung für eine schnelle Heilung und eine 
Schutzmassregel gegen die Gefahr einer Embolie. 

(Revue homoBopathic beige, Juli 1893.) 
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Vom Bttchertisch. 

Amerikanische Stimmen über die 
Vergleichende Arzneiwirkungslehre von Gross-Hering, 
Deutsch von Dr. Faulwasser, geh. Rmk. 20, — . 

„The homoeopathic Recorder“ schreibt in Nr. 8 
des VIII. Vol. vom 15. August 1893: 

Die deutschen Homöopathen werden die vor¬ 
zügliche deutsche Ausgabe diesesWerkes mit Freuden 
willkommen heissen. Das Original, von Dr. Hering 
bearbeitet, wurde 1867 von Böricke herausgegeben. 
Dieses Buch hat eine besondere Geschichte, als 
Product jahrelangen, eifrigen Studiums von Dr. 
H. Gross fand es in Deutschland keinen Verleger; 
das Manuscript wanderte zu Dr. Hering, der, seinen 
grossen Werth erkennend, es ins Englische über¬ 
setzte und es aus seinen eigenen grossen Erfah¬ 
rungen vielfach bereicherte. Nun ist es ins Deutsche 
zurückübersetzt. Die Seiten sind zweispaltig, die 
linke Spalte beschäftigt sich mit dem Mittel, mit 
dem die andern verglichen werden. So beginnt das 
Werk auf der ersten Seite in der linken Spalte 
mit Aconit., verglichen mit Apis, dann folgen in 
der rechten Spalte Arnica, Bel lad., Bryonia, Can- 
tharis und andere Mittel. Diese neue Ausgabe ist 
thatsächlich ein Meisterwerk der Buchdruckerkunst 
und das Papier ist von aussergewöhnlich feiner 
Qualität. 

„The Hahnemannian Monthley“ schreibt in 
Nr. 11 des XXVIH. Jahrgangs pro November 1893: 

Wir beglückwünschen unsere deutschen Collegen 
zur Bereicherung ihrer Literatur durch die Aus¬ 
gabe dieses werthvollen Werkes. — Der grössere 
Theil des Inhaltes dieses Buches ist ursprünglich 
durch das eifrige Studium des Dr. H.. Gross zu¬ 
sammengetragen worden. Leider fand dieser keine 
günstige Aufnahme für seine Arbeit bei den deut¬ 
schen Verlegern und er schickte das Manuscript zu 
Dr. Hering. 

Mit bekanntem Eifer prüfte dieser sorgfaltigst 
dasselbe, übersetzte es ins Englische und sorgte für 
seine Veröffentlichung durch den in Amerika wohl 
bekannten Verleger Böricke in Philadelphia. Das 
Weijc fand eine günstige Aufnahme bei allen eifrigen 
Forschern der materia medica und wurde somit unter 
den homöopathischen Aerzten Amerikas gut verkauft. 

Das uns vorliegende Buch ist eine Rücküber¬ 
setzung der Hering’schen Ausgabe in seine Mutter¬ 
sprache durch Sanitätsrath Dr. Faulwasser in Bern¬ 
burg. Es ist ein Act der Gerechtigkeit, wenn wir 
bestätigen, dass jede Seite dieser Uebersetzung ein 
Beweis für gewissenhaftestes, sorgfältigstes Arbeiten 
ist, und wir glauben dem Verfasser gerne, dass es 
alle seine freie Zeit innerhalb zweier Jahre seiner 
arbeitsreichen Praxis erfordert hat, wie er selbst 
bescheiden versichert. 


Hätten wir doch noch mehr solche eifrige Forscher 
auf diesem fruchtbaren Gebiete. Unsere deutschen 
Freunde sollten im Interesse der Homöopathie bemüht 
sein, diesem Werke zu möglichster Anerkennung zu 
verhelfen. — Wenn unsere Aerzte alle solche ver¬ 
gleichende Studien der materia medica anstellen wür¬ 
den, so hätten wir noch bessere Aerzte, noch bessere 
Erfolge in der Praxis. 

Der Verleger verdient besondere Anerkennung 
für die wirklich elegante Ausstattung dieser Arznei¬ 
wirkungslehre, Druck, Papier und Einband sind 
aussergewöhnlich schön. Mit einem Worte: Ueber- 
setzer und Verleger haben das beste Material ver¬ 
wendet in preiswerthester Weise, und wir wünschen 
ihnen herzlichst den besten Lohn für ihre Mühe 
und Opfer. 


Herr Professor Jäger hat uns durch seine ge¬ 
diegenen Abhandlungen an dieser Stelle manchen 
Genuss bereitet und sollte man jede Gelegenheit 
benutzen, sich zu revanchiren. Ich versuche dies zu 
thun, indem ich hier eine Stelle wiedergebe aus 
dem gediegenen der weitesten Verbreitung werthen 
Werke eines Collegen Jägers, des Prof. W. Mar¬ 
shall in Leipzig. 

In dem Capitel: „Befiederte Baumeister“ seiner 
„Spaziergänge eines Naturforscher'S“ heisst es am 
Eingang: „Das war ein schöner Frühlingsregen! 
Die ganze Natur sieht frisch waschen aus und man 
sollte fast meinen, die jungen Blätter wären in der 
letzten Viertelstunde sichtlich gewachsen. Und wie 
das riecht! Veilchen, Rosen, Reseda und viele an¬ 
dere Blumen riechen sehr schön, aber ein so herz¬ 
erfrischender Duft, wie ihn im Frühjahr die vom 
Regen eben durchfeuchtete Erde entwickelt, geht 
bei weitem darüber. Ich kenne nur noch zwei 
Duftsorten, die mir ebenso ans Herz greifen, an die 
ich, die Augen schliessend, nur zu denken brauche, 
um mir prächtige, erinnerungsvolle Bilder vorzu¬ 
zaubern; der Geruch des frischen Heues der Berg¬ 
wiese und der Weihnachtsgeruch, zusammengesetzt 
aus Tannenbaum, glimmendem Wachslicht, Pfeffer¬ 
kuchen, Stollen, Aepfeln, frisch lackirten Zinnsoldaten 
und wer weiss, was noch für schöne Sachen. 

Jäger hat Recht , es ist ein eigenes Ding um das 
Riechenl Keine Sinneswahrnehmung kann einem so 
mit einem Zauberschlage ganze, längst entschwundene 
und vergessene Situationen wieder vor Augen führen, 
wie der Geruch! Dr. Ooullon. 


LesefrUchte. 

Eine einfache Behandlung des eiternden Lupus 
giebt Thayer im Centralbl. f. Chirurgie 1893 Nr. 16 
an, indem er die Thatsache verwerthete, dass, wenn 
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man die Sonnenstrahlen mittelst Brennlinse auf die 
Haut einwirken lässt, die getroffene Stelle in we¬ 
nigen Sekunden zerstört wird, wobei weder Ent¬ 
zündung, noch Schmerz entsteht und die Heilung 
ohne jede Narbe folgt. Th. lässt auf die ergriffe¬ 
nen Stellen das Sonnenlicht zwei Minuten ein wir¬ 
ken, streicht auf die versengte Stelle Zinksalbe, 
giebt dann feuchte Carbolwatte darauf und darüber 
trockene Watte; der Verband wird täglich gewech¬ 
selt. Nach zwei Wochen konnte Heilung mit ober¬ 
flächlicher weicher Narbe constatiren. 


In „Excerpta medica“ (H. Jahrg. No. 11) kommt 
folgender Beitrag zur heimatlichen Arzneikunde: 

Dr. Brandes fand, dass überall da, wo die aus 
Canada stammende Pflanze „Anacharis alsinastrum“ 
üppig wächst, Malaria gar nicht oder nur sehr we¬ 
nig vorkommt, und dass, wenn in Malariagegenden 
diese Pflanze angepflanzt wird, die Malariaerkran¬ 
kungen verschwinden. Er empfiehlt daher die An¬ 
pflanzung in sumpfigen Gegenden. 

(The Med. Bulletin. — Deutsche med. 

Wochenschr. 1893 No. 23.) 

Interessant ist folgende Mittheilung aus „Ex¬ 
cerpta medica“ (II. Jalirg. No. 11): 

Daremberg applicirt bei Haenwptoe der Phthisiker 
Eis auf die Testikel oder die grossen Schamlippen; 
man verspürt einen sehr schmerzhaften, aber flüch¬ 
tigen Druck, und das Blut steht. 

(La France möd. — Deutsche Medicinal- 
Ztg. 1893 No. 44.) 


Eine eigenthümliehe Beobachtung, die auch Ref. 
schon mehrfach bestätigt fand, theilt Prof. Dr. 0. 
Rosenbach (Breslau) mit. Es ist die Erscheinung 
eines eigenthümlichen Get'uches der Exspirationsluft 
bei Phthisikern. Derselbe ist, abgesehen von dem 
typischen Geruch bei Lungengangrän, der pene¬ 
tranteste und widerlichste; er ähnelt am ehesten 
noch dem Geruch bei leichter, putrider Bronchitis, 
ist aber auch von diesem durch eine „fade Süss- 
lichkeit“ verschieden und noch dadurch ausgezeich¬ 
net, dass er sich auffallend schnell, und nicht blos 
bei Expectoration, im Umkreise des Körpers be¬ 
merkbar macht. Er ist nur an die Exhalationsluft 
gebunden, dem Sputum haftet er nicht an; man 
bemerkt ihn am besten, wenn man den Kranken 
husten oder bei offenem Munde tief athmen lässt. 
Dieser Geruch ist wichtig, weil er einen Anhalts¬ 
punkt für eine prognostisch ungünstige Auffassung 
des Falles giebt, auch wenn die sonstigen Erschei¬ 
nungen eine günstigere Auffassung nahelegen, dann 
aber, weil er in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle gerade bei durchaus nicht sehr ausgesproche¬ 
nen Zerstöruugsprocessen in den Lungen vorkommt 


und am stärksten ausgebildet ist, wenn die physi¬ 
kalischen Erscheinungen sehr gering sind, so dass 
er als diagnostisches Zeichen wichtig erscheint, in¬ 
dem er das Bestehen abnormer Processe in den 
Lungen bereits zu einer Zeit anzeigt, wo die an¬ 
deren Symptome noch gar nicht oder verhältniss- 
mässig schwach ausgesprochen sind. Fast durch¬ 
weg ist er Begleiterscheinung der bronchopneumo- 
nischen, disseminirten Lungenverdichtung, während 
er bei Infiltration ganzer Lappen oder bei Herden, 
die bereits grössere Dämpfung hervnrrufen, bei 
Cavernenbildung, sowie bei sehr reichlichem Sputum 
meist fehlt. Der Foetor kommt nicht aus dem Mund 
oder Hals, sondern aus der Lunge; in zweifelhaften 
Fällen kann man dies durch Verordnung desodo- 
rirender Mundwasser constatiren, die hier nichts 
vermögen. Das Vorhandensein des specifischen Ge¬ 
ruches soll den Arzt stets veranlassen, die Lungen 
öfters und genau zu untersuchen, um den Sitz des 
Leidens zu erkennen. Auch soll, da man anneh¬ 
men kann, dass die Erreger des Foetors, die zu¬ 
gleich die Veranlasser der Zersetzungsprocesse in 
den Lungen sind, ehe sie dahin gelangten, zuerst 
die Mundhöhle bewohnten, für sorgfältige Pflege 
des Mundes und der Zähne bedacht sein, nament¬ 
lich bei Individuen, die, sei es hereditär, sei es 
durch chronische Bleichsucht oder Dyspepsie, zu 
Lungenerkrankungen erfahrungsgemäss disponirtsind. 

(Der Aerztliche Praktiker 1893 No. 22.) 

Aus ,,Excerpta medica“ II. Jahrg. No. 12 ent¬ 
nehmen wir folgenden Fall von Arsenvergiftung , 
beobachtet von Cathelineau: Fünfundvierzigjähriger 
Strassenfeger hat seit sechs Tagen auf der Vorder- 
und den Seitenflächen des Rumpfes, am Rücken, 
den Armen, den Hüften, kurz überall, wo das 
Hemd in Betracht kommt, zahlreiche, gut von ein¬ 
ander isolirte Pusteln, die auf einer rothen, ein 
wenig infiltrirten Basis sitzen, zum Thcil mit bräun¬ 
lichen Krusten bedeckt. Sonst Wohlbefinden. Patient 
hat vorher kein Medicament genommen. Drei Tage 
später unter einfacher Bäder- und Salbenbehand¬ 
lung Loslösung der Krusten unter Hinterlassung 
röthlicher Erosionen. An einzelnen Stellen über¬ 
häuten sich letztere, an anderen sind noch kleine 
gefüllte Pusteln zu erkennen. Nach acht Tagen 
fast alles geheilt; nur noch rothe Flecke zu sehen. 
Die chemische Untersuchung des von dem Kranken 
getragenen blauen Hemdes ergab das Vorhanden¬ 
sein von Arsen. 

(Annal. de derm. et de syph. April 1893. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1893 No. 54.) 

Dr. Göhrum. 
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Kleine Mittheilungen. 

I 

Similia simillbns. Ein Correspondent des 
„Scientific American“ berichtet über die Seekrank¬ 
heit, dass er auf hoher See zuerst eine Empfindung 
hatte, als ob er sich auf einer sehr hohen Schau- | 
kel befände, gleich darauf trat Brechreiz ein. Nun 
kam er auf den Gedanken, hier dasselbe Mittel l 
wie gegen Uebelkeit beim Schaukeln anzuwenden, 
nämlich das Schaukeln zu verstärken. Er beobach¬ 
tete die Bewegungen des Dampfers, und als dieser 
abwärts ging, machte er eine Anstrengung, als wenn 
er das Schiff noch tiefer hinabzwingen wollte. Nach¬ 
dem er dies eine kurze Zeit getrieben, verschwand 
alle Uebelkeit und kehrte auch bei später unter¬ 
nommenen Seereisen nicht wieder. Hieraus erklärt 
sich vielleicht, wie angehende Seefahrer niemals 
lange seekrank bleiben. Ob gesund oder krank, 
sie müssen ihre Obliegenheiten verrichten und wer¬ 
den bisweilen extra auf Deck commandirt, zur Strafe 
dafür, dass sic seekrank sind. Naturgemäss und 
instinctiv folgen sie den Bewegungen des Schiffes, 
um sich auf den Füssen zu erhalten, und als Re¬ 
sultat verschwindet die unangenehme Empfindung 
bald. 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Leeser-Bojin hatte am 4. XI. = Calcar. carb. 
(Jod Thuj.); später vorzugsweise = Arsen. 
(Natr. mur. -|- Lact, vir.) und = Calcar. carb.; 


ca. am 5.IXI. einige Male = Scrofular. nod. (181. 
182.); seit dem 13.|XI. Kal. bronmt. Graphit. 
Kim-Pforzheim schreibt am 4.;XI.: seit dem 3. 
Influenza mit Hals- und Kreuzschmerzen, Bronchitis 
(häufiger als die Conjunctivit. zur Apis-Zeit) = Kal. 
bichromic.; häufig starker Katarrh der Nase und 
des Pharynx mit unangenehmem Gerüche des Schlei¬ 
mes ; Keuchhusten; überspringende Gliederschmerzen. 
Stiegde-Stuttgart hatte nach Mittheilung vom 

15. in letzter Zeit häufig Blähungsasthma, bei dem 
All. Cep, angezeigt und hilfreich war. 

Ich — hier hatte noch bis zum 9.|XI. = Scro¬ 
fular. nod. (181. -f" 182.); seit dem 9. Vorm, bis 
10. = Natr. phosph. (Acid. salicylic. -|“ Rumex 
crisp.); vom 11. —14. Natr. hypochloros. (171.) -j- 
Iris vers., bei mehrfachen Diphtheriefällen dazu 
nep. sulf. calc. -|“ Lach.; am 15. = Anacard. or. 
(Natr. hypochloros. -{- Euphorb. off.); seit dem 

16. = Mercur. viv. (Baryt, carb. -f- Bell.). Ausser¬ 
dem kommen auch jetzt noch die das letzte Mal 
als häufiger auftretenden Combinationen neben den 
oben aufgeführten vor. 

Stuttgart, den 17. November 1893. 

Dr. med. H. Gähnt Ul. 


Personalia. 

Herr Dr. med. Gr über in Utrecht wird in 
diesen Tagen sein fünfzigjähriges Doctorjubiläum 
feiern. 


Anzeigen. 


Homöopathische Arzneitabletten. 

Neueste und praktischste Form zum ganz gleich- j 
mässigen Abtheilen bestimmter Quantitäten Arzneien 
als Einzelgaben —; zerdrücken sich nicht leicht mit 
der Hand, lösen sich aber sehr leicht auf der Zunge 
auf; bequemste Form zum Gebrauch der Arzneien 
auf Reisen und für die selbstdispensirenden Herren 
Aerzte zum Versenden in Briefen und zur Abgabe 
an Patienten, die noch an allopathische Arzneiformen 
gewöhnt sind. Dieselben können jetzt von jedem 
Mittel und in jeder Potenz sofort in jedem ge¬ 
wünschten, grösseren oder kleineren Quantum ange- j 
fertigt und geliefert werden. Mit Ausnahme einiger I 
theurer Mittel kosten 12 Stück in Cylinder 20 Pf., | 
80 Stück in Schachtel 75 Pf., grössere Mengen I 
noch billiger. , 

A. Marggraf s homöopath. Offlein in Leipzig, f 


Prima entölten homöopath. Cacao. 
Feinste homöopath. Gesundheits-Chokolade. 

Bei homöopathischen Curen ausser dem homöo 
pathischen Gesundheitskaffee als Getränke gestattet 
empfehlen wir in reinsten und besten Qualitäten 
und in eigener Packung billigst: 

Entölten Cacao in Blechbüchsen 
4 1 Pfd. 4 % Pfd. 4 V4 Pfd. 

4 2.80' 4 1.50 h~—.80 Mk. 

Gesundheits-Chokolade 4 Pfd. = 2 Mark, 
in V 4 Pfd.-Tafeln 4 50 Pf. 

Unsere Präparate sind von reinstem Geschmack, 
bestem Arom, höchstem Nährwerthe und leichtester 
Verdaulichkeit. 

Homöopath. Centralapotheke 
von Täschner & Co. in Leipzig. 
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Im Verlage von A. Marggrufs homöopathischer 
Offlein in Leipzig ist erschienen: 

Die vergleichende 

Arzneiwirkungslehre 

von 

Dr. med. H. Gross und Prof. Dr. med. C. Hering. 


Aus dem Englischen bearbeitet und herausgegeben 
von 

Sanitätsrath Dr. med. E&ulwasser, Bernburg a. S. 
Gebunden 20 Mark. 


Dieses neue Werk will den vorhandenen homöopathischen 
Arzneimittellehren keine Concurrenz machen, denn nach 
Form und Inhalt unterscheidet sich dasselbe wesentlich von 
ihnen. — Es bringt Arzneivergleiche, Mitteldiagnosen, welche 
allein und ausschliesslich die Unterschiede je zweier der¬ 
selben enthalten und in antithetischer Gegenüberstellung 
die betreffenden Verschiedenheiten scharf hervorhehen. 

Diese Yergleichende Arzneiwirkungslehre ist viel¬ 
mehr ein Supplement aller vorhandenen homöo¬ 
pathischen Arzneimittellehren. 

Eine solche Arbeit fehlte bisher in der deutschen ho¬ 
möopathischen Literatur und nur die Aerzte englischer Zunge 
konnten sich rühmen, dieselbe zu besitzen. 

Dr. Farrington sagt mit Recht in seiner Arzneimittel¬ 
lehre : Es genügt nicht allein, ein Arzneimittel nach seiner 
generellen Wirkung zu studiren, sondern man muss ein 
Mittel von den anderen zu unterscheiden lernen. (Differen- 
zielle Mitteldiagnose.) Wenn dies in seinen klinischen Arz¬ 
neivorlesungen nach gewissen Richtungen geschieht, aber 
nicht erschöpfend sein kann, so findet in den Gross-Hering ’- 
sehen Arzneidiagnosen dieses vergleichende Unter- 
8 ch ei den nach allenSeiten des b e treffen den Mi ttels 
statt, sodass Farrington auf dieses Werk an verschiedenen 
Stellen hinweist, wie es denn auch eine Fundgrube für Arznei¬ 
mittellehren, Therapieen und Compendien in Amerika und 
England vielfach geworden ist. 

Dasselbe ist von Dr. C. Hering unter Beihülfe von Dr. 
Koch , Dr. Morgan, Dr. Wesselhöft etc. wesentlich vermehrt 
und verbessert und kehrt so — ursprünglich ein Werk deut¬ 
schen Fleisses — im neuen Gewände in sein Vaterland zurück. 

In Anbetracht, dass das englische Original, welches jetzt 
vergriffen ist, 43 Mark kostet, ist der Preis von 20 Stark 
für die deutsche Ausgabe so billig gestellt, dass nur die 
Hoffnung auf Anschaffung dieses Buches seitens aller homöo¬ 
pathischen interessirten Kreise die Herausgabe zum Besten 
der Sache erklärt und den Aufwand der nicht unbedeuten¬ 
den Kosten decken kann. 

Das „Therapeutische Taschenbuch“ von Bönninghausen , 
längst vergriffen, ist in diesem Werke ausgiebig benutzt und 
sind dessen Andeutungen ausgeführt, sowie dessen Körper¬ 
seiten und Verwandtschaften, sodass es dasselbe in gewisser 
Beziehung zu ersetzen geeignet ist. 

Das Werk ist betreffs der Uebersichtlichkeit des Inhaltes, 
wie auch betreffs des Formates, der Schriften und des Pa- 
pieres usw. der amerikanischen Ausgabe möglichst genau 
augepasst. 



Bei den Revisionen der Hausapotheken der selbst- 
dispensirenden homöopathischen Herren Aerzte werden 
jetzt von den Revisoren an die Herren Aerzte hinsichtlich 
der Aufbewahrung der Venena und Separanda dieselben 
Anforderungen gestellt , wie an die Apotheker. 

Aus diesem Grunde habe ich für die Herren Aerzte 
kleine praktische 

Gift>Sehränkchen 

und 

Separanden-Schränkchen 

anfertigen lassen und stehe ich mit diesen gern zu Diensten. 

(Dieselben haben schon bei verschiedenen Revisionen 
vollste Anerkennung gefunden.) 

Sie sind je nach Wunsch eichen-, oder nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig lackirt (oder schwarz mit Goldrändern, 
alsdann jedoch etwas theurer), damit sie stets zur ander¬ 
weitigen Zimmereinrichtung passen. 

Ein Giftschrfinkchen ist 100 cm hoch, 50 cm breit und 
21 cm tief; unter einer Thüre, die das ganze Schränkchen 
verschliesst und mit dem Porzellanschild Venena versehen 
ist, sind 3 Abtheilungen Air Alcaloide, Arsenicalia und Mer- 
curialia, welche jede durch eine besondere kleine Thüre 
und besonderen Schlüssel Air sich verschliessbar ist. In 
diesen Abtheilungen sind sowohl die vorschriftsmässig sig- 
nirten Gefässe, als auch die entsprechend signirten Mörser, 
Löffel, Waagen und Gewichte aufzubewahren. Alle vier 
Thüren sind mit vorschriftsmässigen Porzellanschildern ver¬ 
sehen. 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 30 M., mit 
einer 4. Abtheilung für Phosphor, alsdann 120 cm hoch, 
kostet ein solches Giftschränkchen, leer, 40 M. 

Ein SeparandenschrAnkchen ist 70 cm hoch, 50 cm 
breit und 12 cm tief, enthält unter einer, das ganze Schränk¬ 
chen verschliessenden Thüre, die mit dem Porzellanschild 
Separanda versehen, eine Einrichtung für 80 Flacons ä 15,0, 
auf Wunsch auch für andere Flaschengrössen. In diesem 
Schränkchen sind alle Mittel aufzubewahren, die laut Gesetz 
roth auf weise zu signiren sind (siehe Revisions-Etiquetten- 
hefte). 

Preis eines solchen Schränkchens, leer, nur 24 M. 

Mehrfachen an mich herangetretenen Wünschen ent¬ 
sprechend, habe ich die Gift- und Separanden-Schränk- 
dien jetzt auch In einen Schrank vereinigt, vor- 
räthig. 

Die obere Abtheilung dieser Doppelschränke ist für 
die Separanda, die doch mehr gebraucht werden als die 
Gifte; die untere Abtheilung ist für die Gifte und hat 4 
Unterabtheilungen (in oben beschriebener Weise), da auch 
Phosphor in gleicher Weise abgetrennt aufbewahrt werden 
muss wie die Alcaloide, Arsenicalia und Mercurialia. 

Ein solcher Doppelschrank ist 195 cm hoch, 22 cm 
tief und 52 cm breit, ist sehr gut gearbeitet und sieht 
sehr gefällig aus. — Das Lackiren derselben geschieht 
gleichfalls ganz nach Wunsch sehr sauber eichen-, nussbaum¬ 
oder mahagoni-artig, (oder schwarz mit Goldrändern, dann 
4 M. theurer). 

Preis eines solchen Doppelschrankes, leer, nur 60 H. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig. 


Verantwortliche Schriftleiter: Dr. Goehrum-Stuttgart, Dr. Stifft-Leipzig und Dr. Haedicke-Leipzig. 
Geschäftsstelle und Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf s homöopath. Officin) in I^ipzig. 

Druck von Julius M&ser in Leipzig. 
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Leipzig, den 7. Deeembep 1893. No. 23 U. 24. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATHISCHE ZEITH«. 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dr. GOEHRUM-STUTTGART, Dp. STIFFT-LEIPZIG UND Dr,HAEDICKE-LEIPZIG. 

Geschäftsstelle and Yerlag von William Steinmetz (A. Marggrars homöopath. Offlein) in Leipzig. 


Erscheint litftgig zu 2 Bogen. 13 Doppelnummern bilden einen Band. Preis 10 M. 50 Pf, (Halbjahr). Alle Buchhandlungen und 
Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs* Verzeichnisses (pro 1892). — Inserate, welche an Haasenstein & Vogler 
in Leipzig und dessen Filialen oder an die Verlagshandlung selbst (A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig) zu richten 
sind, werden mit 30 Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Baum berechnet. — Beilagen werden mit 12 M. berechnet. 


Inhalt: Einladung zum Abonnament. — Einladung zu der am Dienstag, den 26. Dezember 1893 zu Frankfurt a. M. 
stattfindenden 3. Weihnachtsversammlung der Epidemiologischen Gesellschaft. — Die Weihe’sche Methode vor der Cen¬ 
tralvereinsversammlung in Bonn. Von Dr. med. H. Göhrum - Stuttgart. — Zur Erlernung der Weihe’sohen Methode. 

Vortrag, gehalten auf der 2. Generalversammlung der Epidemiologischen Gesellschaft zu Bonn am 8. August 1893. 
Von Dr. med. H. Göhrura-Stuttgart. — Zum Ansehen der Aerztekammer. Eingesandt von einem allopathischen Arzte 

in H. — Unfreiwillige Komik oder Idealisten als Gewerbetreibende. — Dr. Gruber’s fünfzigjähriges Doctorjubiläum. — 
Lesefrüchte. — Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. — Anzeigen. 


Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. 


Einladung zum Abonnement 

Um in der Zusendung dieser Zeitung keine Unterbrechung eintreten zu lassen, werden die ge¬ 
ehrten Abonnenten um gefällige rechtzeitige Erneuerung des Abonnements auf Band 128 (1. Halbjahr 
1894) liöfliehst ersucht. Alle Postanstalten und Buchhandlungen, sowie die unterzeichnet© YcrlagS- 
handlnng selbst nehmen Bestellungen zum Preise von 10 Mark 50 Pfg. pro Band entgegen. Probe- 
nummern stehen stets unberechnet und postfrei zu Diensten. 

Hochachtungsvoll 

Leipzig, im December 1893. die Verlagshandlung von William Steinmetz 

(i. F. A. Marggrafs homöopath. Officin). 


Einladung 

zu der am Dienstag, den 26. Dezember 1893, Abends präcis 6 Uhr, im Restaurant ,,Kaisergarten“ 
Opernplatz 2, zu Frankfurt a. M. stattfindenden 

3. Weihnachtsversammlung der Epidemiologisehen Gesellschaft. 

Tagesordnung: 

Arzneimittelprüfungen mit Hochpotenzen behufs experimenteller Erzeugung von Schmerzpunkten. 

Um 9 Uhr gemeinschaftliches Abendessen. 

Giiste sind frenndlichst willkommen. 

Bonn, den 28. November 1893. Dd* VorStflP^ - 

Dr. Leeser. 


Digitized by L^OOQle 










178 


Die Weihe’sche Methode 
vor der Centralvereinsversammlung in Bonn. 

Von Dr. med. H. Göhrum-Stuttgart. 

Endlich finde ich Zeit, meinem in dem Bericht 
über die heurige Centralvereinsversämmlung ge- 
gebenen Versprechen zufolge über den praktischen 
Versuch mit der Weihe’sehen Methode vor dieser 
illustren Versammlung den Lesern genauere Mit¬ 
theilung zu machen. Die Original-Protokolle hier¬ 
über befinden sich in der Iland des Collegen Kröner, 
der jedenfalls diese in extenso veröffentlichen und 
besprechen wird. Ich möchte Collegen Kröner 
freundlichst bitten, bei dieser Gelegenheit noch 
einmal ausdrücklich zu betonen, dass er es war, 
der College Leeser und mich zur Anstellung dieser 
praktischen Versuche vor der Central Vereins Ver¬ 
sammlung am Tage vor der wissenschaftlichen 
Sitzung aufforderte, dass wir Anhänger der Weihe’- 
schen Methode, wie uns von anderer Seite vor¬ 
geworfen wurde, unsere Specialinteressen also nicht 
in diese Versammlung eingeschmuggelt haben. P]s 
war allerdings gegen alle Gewohnheit, ein Thema 
abzuhandeln, das gar nicht auf der Tagesordnung 
stand, aber die Erfüllung des Wunsches von Kröner, 
einmal zu zeigen, was wir können, fand bei der 
betr. Anfrage in der wissenschaftlichen Sitzung 
seitens des Vorsitzenden Leeser von keiner Seite 
Widerspruch. 

Bei diesen praktischen Versuchen handelte es 
sich um zweierlei: erstens sollten bei Untersuchung 
von 10 Collegen Leeser und ich mindestens 75 °/ 0 
übereinstimmende Resultate erzielen; zweitens sollte 
es uns gelingen, an drei zu diesem Zwecke von 
uns ausgewählten Collegen die Diagnose zu stellen, 
was für ein Mittel diese in der von mir zur expe¬ 
rimentellen Erzeugung der Schmerzpunkte ange¬ 
gebenen Weise eingenommen hatten. 

Zu der ersten Versuchsreihe stellten sich die 
Collegen Villers, Weber, Schnüttgen, Dünninghaus, 
Kröner, Sanders, Grünew’ald, Hendrichs, Stumpf 
und Hafen freiwillig zur Verfügung. Die Prüfung 
fand in getrennten Zimmern statt, so dass Leeser 
und ich nicht miteinander verkehren konnten. Die 
Oberaufsicht hatte College Walz übernommen, wäh¬ 
rend die Collegen Villers und Reis die Protokolle 
führten. Das Ergebniss war nach meinen bei der 
Verlesung der Protokolle gemachten Aufzeichnungen 
folgendes: bei Weber, Schnüttgen und Dünninghaus 
waren die von uns als die schmerzhaftesten be- 
zeichneten Punkte vollständig verschieden; bei 
Villers, Grünewald und Hafen waren eine oder 
mehrere Combinationen übereinstimmend als die 
schmerzhaftesten bezeichnet, während bezüglich an¬ 
derer die Resultate auseinandergingen; bei Kröner, 


Sanders, Hendrichs und Stumpf waren die Ergeb¬ 
nisse beider vollständig übereinstimmend. Rechnet 
man die Erfolge bei der ersten Reihe je = 0, bei 
der zweiten je = bei der dritten je = 1, so 
erhält man als Durchschnittserfolg in der Ueber- 
einstimmung öö °/ 0 .' Um diesen Versuch als geluqgen 
bezeichnen zu können, hätten wir, wie ausgemacht, 
eben 75 0, 0 übereinstimmende Diagnosen stellen 
müssen. Der eiste Versuch war also als misslungen 
zu bezeichnen . Ehe w ir jedoch auf die Gründe ein- 
gehen, welche diesen von Leeser und mir auf 
Grund ihrer sonstigen Beobachtungen durchaus nicht 
erwarteten Fehlschlag verschulden, will ich zuerst 
das Ergebniss des zweiten Versuches mittheilen, 
da natürlich dieselben Factoren aucty auf das Ge¬ 
lingen dieses Einfluss hatten. 

Von obigen 10 Collegen hatten Leeser und ich 
3 Collegen für den Versuch der experimentellen 
Erzeugung der Schmerzpunkte auszusueheu. Es 
mussten diese 3 Theilnchmer als erste Vorbedingung 
des Gelingens zunächst dieselben Schmerzpunkte, 
und zwar des damals „vorherrschenden Heilmittels u 
= Kal. bichroinic. nach der Coinbination Baryt carb. 
-|- Tonea aufweisen, ohne daneben noch andere 
Schmerzpunkte zu haben. Die einzigen so beschaffenen 
Theilnehmer des ersten Versuches waren die Col¬ 
legen Kröner, Hendrichs und Sanders. Unter diesen 
war aber eigentlich wirklich brauchbar nur College 
Hendrichs, während College Kröner zu kitzlicher 
und College Sanders zu torpider Natur war. Doch 
nahmen w ir alle drei an, um überhaupt diesen Ver¬ 
such zu ermöglichen. College Kröner hatte die 
Arzneimittel an die Theilnehmer abzugeben, nach¬ 
dem diese noch einmal von Leeser und mir auf 
die momentan vorhandenen Schmerzpunkte unter¬ 
sucht waren — natürlich mit Einhaltung derselben 
Vorsichtsmassregeln zur Verhütung eines etwaigen 
Verkehrs zwischen beiden Untersuchern wie oben. 
Die drei Theilnehmer hatten alle 5 Minuten aus 
dem von Kröner gereichten Glase einzunehmen und 
wussten, mit Ausnahme Kröner’s, selbst nicht, ob 
und was sie einnahmen. Das Ergebniss war fol¬ 
gendes: 

Bei Kröner stellte Leeser nach der Combination 
Acid. oxalic. -{- Hyoscyam. und anderen Combina¬ 
tionen die Diagnose auf Pulsatilla, ich zuerst nach 
der Combination Acid. oxalic. -|- Ranuncul. scel. 
die Diagnose auf Euphras , während ich bei einer 
späteren Untersuchung den Schmerzpunkt für Ra¬ 
nuncul. scel. gar nicht mehr schmerzhaft, dagegen 
den für Hyoscyam., der vorher weniger schmerz¬ 
haft als der für Ranuncul. scel. war, nun ebenso 
schmerzhaft fand, wie den für Acid. oxalic., also 
auch die Diagnose auf Pulsatilla als einzig richtige 
bezeichnen konnte. Aber Kröner wmlke Veratr. alb. 
eingenommen haben. 
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Bei Hendriclis, dem geeignetsten Versuchsobject, 
stellten beide Untersucher die Diagnose auf Veratr. 
alb. nach den Schmerzpunkten 137. -|- Euphorb. 
off. (134. — wie in dem Protokolle stehen wird — 
ist falsch, in Folge eines Druckfehlers in dem 
1. Nachtrag zu der topographischen Beschreibung 
der Weihe’schen Büste). Aber nach Kröner sollte 
or Pulsatilla eingenommen haben. 

Bei Sanders konnte Leeser keinen schmerzhaften 
Punkt mehr finden, während Ref. mit vieler Mühe 
und starkem Drücken die Schmerzpunkte 137. (nicht 
134., wie in dem Protokolle steht) und für Euphorb. 
off. etwas schmerzhaft fand, also die Diagnose auf 
Veratr. alb. stellte. Aber nach Kröner sollte er 
Pulsatill. eingenommen haben. 

Der zweite Versuch ergab also ein absolut ne¬ 
gatives Resultat in Bezug auf die Möglichkeit der 
Stellung der Mitteldiagnose nach der Art und Weise, 
wie ich meine Arzneiprüfungen auf Schmerzpunkte 
anstellte. Dagegen zeigt er eine viel grössere Ueber- 
einstiramung in Bezug auf die Bestimmung der 
Schmerzpunkte überhaupt durch zwei verschiedene 
Untersucher. — Doch muss auch in Bezug auf die 
Erreichung des speciellen Zweckes des zweiten 
Versuches jedem Unbefangenen ein Umstand auf- 
fallen: Die Differenzen zwischen den Angaben 
Kröner’s und den Diagnosen Leeser’s und den 
ineinigen zeigen eine eigenthümliche Congruenz. 
Bei dem einen, der Veratr. alb. eingenommen haben 
"wollte, musste die Diagnose auf Pulsatill., während 
bei den zwei anderen, die Pulsatill. eingenommen 
haben sollten, auf Veratr. alb. gestellt werden! 
Liegt da nicht der Gedanke einer Verwechselung 
bei der Verkeilung der zu prüfenden Arzneimittel 
durch Kröner ausserordentlich nahe? Für Leeser 
und mich besteht in dieser Hinsicht gar kein Zweifel, 
denn Leeser hatte am Abend vorher an seinem 
Vertreter, einer ausserordentlich rasch und fein 
reagirenden Natur, einen Versuch mit Pulsatill. mit 
schönstem Erfolg gemacht. Ich habe später Ver¬ 
suche mit Euphras. an Collegen Hafa und Kirn 
ebenfalls mit absolut deutlichem Erfolg angestellt, 
so dass die beiden letzteren Herren sicher von der 
Möglichkeit und Richtigkeit der experimentellen 
Erzeugung der Schmerzpunkte ebenso überzeugt 
sind, wie Leeser und ich.*) 

Der Hauptfactor, der der Anstellung solcher Ver¬ 
suche damals ungünstig war, ist unzweifelhaft die 
Durchtränkung der betr. Organismen mit Alkohol 
und Nicotin, die schon zwei Tage angedauert hatte. 
Sie bedingten eine Erscheinung, die für gewölm- 

*) Anmerkung. Kurz vorAbsenduug des Manuskriptes, 
erhalte ich eine kurze Mittheilung vom Collegen Weihe, dass 
mehrere an verschiedenen Personen ausgeführte Arznei¬ 
prüfungon die Richtigkeit meiner Angaben aufs schlagendste 
bewiesen hätten. Göhrum. 


lieh nur an besonders nervösen Individuen beobachtet 
werden kann: es ist das plötzliche völlige Ver¬ 
schwinden der Schmerzhaftigkeit eines oder mehrerer 
Punkte, w^enn nach Auffindung weiterer Schmerz¬ 
punkte die zuerst betasteten wieder untersucht wer¬ 
den. Ich will hier gleich einschalten, dass trotzdem 
auch bei solch* veränderlichen Naturen unter sonst 
normalen Verhältnissen eine sichere Feststellung der 
Schmerzpunkte möglich ist, indem erfahrungsgemäss 
nach mehrfachem Durchtasten aller sich bei der betr. 
Untersuchung einmal als schmerzhaft erwiesenen 
Punkte zw'ei oder vier als dauernd schmerzhaft 
herausfinden lassen, während die übrigen eine ge¬ 
ringere Schmerzhaftigkeit oder auch gar keine 
mehr aufw^eisen. 

Dies ist der einzige Grund, warum die erste 
Versuchsreihe misslang und die zweite unter er¬ 
schwerenden Verhältnissen angestellt werden musste. 
Bei der zweiten Versuchsreihe muss als weiterer 
erschwerender Umstand die Kürze der Zeit ange¬ 
führt werden. Unter normalen Verhältnissen ist die 
Diagnose nach einer halben Stunde Einnehmens mit 
Sicherheit zu stellen; aber hier war ebenfalls die 
Durchtränkung mit Alkohol und Nicotin und die 
dadurch bedingte wesentlich erhöhte Labilität des 
Nervensystems Schuld daran, dass bei der kitzlichen 
Versuchsperson Kröner ein endgültiges Resultat erst 
später klar wurde. Dann wurde aber auch von bei¬ 
den Untersuchern mit Bestimmtheit dieselbe Dia¬ 
gnose gestellt. 

Von einer Aufregung der beiden Untersucher, 
wie Viller8 in seinem Archiv schreibt, konnte nicht 
die Rede sein, da die beiden schon so manches 
Object gemeinsam mit übereinstimmendem Resultat 
untersucht hatten und vollends bezüglich der experi¬ 
mentellen P^rzeugung der Schmerzpunkte einen 
Misserfolg für völlig ausgeschlossen hielten. Wenn 
die verehrten Collegen ein anderes Mal uns Schülern 
Weihe’s eine Anerkennung unserer Ueberzeugungs¬ 
treue durch Theilnahme an solchen Versuchen be¬ 
kunden wollen, so müssen wir sie eben bitten, die 
Versammlungen der „Epidemiologischen Gesellschaft“ 
zu besuchen, zu denen sie jederzeit freundlichst 
eingeladen sind. Diese finden bekanntlich immer 
vor der Centralvereinsversammlung statt, so dass 
die Collegen noch frisch sind. Aber eine Schwierig¬ 
keit besteht dann darin, dass sie die Schmerzpunkte 
der in ihrer Heimath „vorherrschenden Heilmittel“ 
noch an sich tragen. Ist nun das vorherrschende 
Heilmittel an ihrem Heimathsort und am Versamm¬ 
lungsort verschieden, so muss erst ein Ausgleich 
stattfinden, der die Sicherheit der Beobachtungen 
eben auch beeinträchtigt. 

Am besten werden solche Versuche in einer Zeit 
gelingen, zu der ein Heilmittel über weife Gegenden 
herrscht , in einer Zeit , zu der der sog. epidemische 
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Einfluss ein besonders kräftiger ist , und die Ver¬ 
suchs objecte müssen sich in möglichstem Gleichgewicht 
ihrer selbst befinden. Alsdann werden derartige Ver¬ 
suche die Richtigkeit und Sicherheit dei' Weihe?sehen 
Methode glänzend beweisen. 


Zur Erlernung der Weihe’schen Methode. 

Vortrag, gehalten auf der 2. Generalversammlung 

der Epidemiologischen Gesellschaft zu Bonn 
am 8. August 1893. 

Von Dr. med. H. Göhrum-Stuttgart. 

Meine Herren! Die Thatsache, dass es am Körper 
Punkte giebt, bei deren Schmerzhaftigkeit auf Druck 
ein ganz bestimmtes Heilmittel angezeigt ist — die 
Thatsache der sog. Schmerzpunkte — ist besonders 
durch die experimentelle Erzeugung derselben nicht 
mehr zu bestreiten, ebenso wie von jedem vorurtheils- 
losen Beobachter der Entwickelung der Homöo¬ 
pathie der hervorragende Werth der Weihe’schen 
Methode für den weiteren Ausbau der Homöopathie 
nicht mehr verkannt werden kann. Denn die Weihe¬ 
sche Methode bietet in den Schmerzpunkten absolut 
sichere , objective Symptome für die Mittelwahl. Aller¬ 
dings ist die Ausbildung der Weihe’schen Methode 
noch lange nicht zu definitivem Abschluss gelangt, 
da wir immer neue Schmerzpunkte finden können 
resp. an den noch leeren Stellen auf unserem Hilfs¬ 
liniennetz finden müssen, da wir immer neue Arznei¬ 
mittel prüfen und besonders noch die Feststellung 
der verschiedenen Combinationen für die Einheiten 
uns angelegen sein lassen müssen. Jedem, der der 
Weihe’schen Methode hieraus einen Vorwurf macht, 
halte ich das bekannte geflügelte Wort entgegen: 
„Stillstand ist Rückschritt“, und ich weise einen 
Vorwurf der Unfertigkeit der Weihe’schen Methode 
schoil deshalb energisch zurück, da die weitere Aus¬ 
bildung dieser Methode sich nur in genau voraus 
bestimmten Richtungen bewegen kann, indem die 
Grundzüge der Weihe’schen Methode: die Thatsache 
der Existenz der Schmerzpunkte, die Richtigkeit der 
für sie passenden Heilmittel und die Möglichkeit, 
für die Combinationen Einheiten festzustellen, im Laufe 
der Zeit genügend gesichert worden sind. Ist nicht 
auch die Homöopathie in einer steten Weiterent¬ 
wickelung begriffen, ohne dass ihre Grundgesetze 
je erschüttert worden wären? Im Gegentheil — 
jeder wahre Fortschritt bedeutet eine neue, glän¬ 
zende Bestätigung dieser Grundgesetze. 

Durch die Auffindung immer neuer Schmerz¬ 
punkte, durch die Durchbrechung der von Weihe 
seiner Methode anfangs in Anlehnung an Rade¬ 
macher gegebenen, ziemlich engen Begrenzung hat 


sich der Stoff so sehr gehäuft, dass es nothwendig 
erschien, sich nach Hilfsmitteln zur Fixirung des¬ 
selben und nach Unterstützung für das Gedächtnis 
umzusehen. 

Die Hilfsmittel zur Unterstzützung des Gedächt¬ 
nisses und Verbreitung dei' Methode waren früher 
einfache Freihandzeichnungen; eine Beschreibung 
hierzu war damals bei der geringen Anzahl der 
Schmerzpunkte überflüssig. Dem wissbegierigen 
Schüler dictirte Meister Weihe das Nöthige aus dem 
Gedächtnis. Die Anfertigung grösserer, künstlerisch 
ausgeführter Tafeln zur Einzeichnung der Schmerz¬ 
punkte auf Veranlassung des Herrn Zöppritz, Secre- 
tärs der Hahnemannia, war eine Verirrung, denn 
einestheils war das Princip zur Fixirung der Lage 
der Schmerzpunkte ein falsches, indem hier die Con- 
touren einer so variablen Grösse, wie es die Muskeln 
sind, benützt wurden, anderntheils kam die Kenntr 
niss der Schmerzpunkte in die Hände Vieler zu 
einer Zeit, in der der Boden für die Weihe’sche 
Methode noch nicht so gut bearbeitet war, wie er 
es jetzt ist, um die persönliche Unterweisung eines 
Kenners der Methode einigermassen entbehren zu 
können. Im Jahre 1889 wurden von mir auto- 
graphirte Zeichnungen nebst topographischer Be¬ 
schreibung angefertigt; wenn diese. Arbeit jedoch 
noch recht mangelhaft war, so war in ihr doch 
schon das einzig richtige Prinzip zur Fixirung der 
Lage der Schmerzpunkte angewandt, indem hierzu 
möglichst das Knochengerüst herangezogen wurde. 
Im Jahre 1891 wurde unter gütiger Beihilfe des 
Herrn Bildhauer Fremd-Stuttgart die schon viel ver¬ 
breitete Gypsbüste angefertigt, von welcher die eben¬ 
fallsbekannten Lichtdrucktafeln abgenommen wurden. 
Auch verfasste ich eine neue genauere topographi¬ 
sche Beschreibung. Dies sind unsere jetzigen Hilfs¬ 
mittel*), die eine fortlaufende Verbesserung und 
Ergänzung in Nachträgen erfahren, deren bis jetzt 
einer Anfangs dieses Jahres erschienen ist. Die 
Nachträge werden in längeren Zwischenräumen hin¬ 
ausgegeben, während die Mitglieder der Epidemio¬ 
logischen Gesellschaft stets mit den sonstigen Mit¬ 
theilungen auch von den neuesten Funden von 
Schmerzpunkten und Einheiten fortlaufend Nach¬ 
richt erhalten. 

; Das wichtigste Hilfsmittel zur Chientirung in der 
Methode ist genaue Kenntniss der Anatomie des 
Körpers, besonders des Skelettes. Das Skelett allein, 
als der constanteste Factor unseres Körpers, er¬ 
möglicht eine absolut sichere Festlegung der ein¬ 
zelnen Schmerzpunkte, und so ist auch jetzt das 
Knochensystem in ausgedehntester Weise hierzu 

| *) Anmerkung. Die Büste, Lichtdrucktafeln und topo- 

| graphische Beschreibung können nur durch mich, als den 

| Schriftführer der Epidemiologischen Gesellschaft, bezogen 
werden. Göhrum. 
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hcrangezogen worden — abgesehen von einigen 
Ausnahmen, die wir sofort besprechen wollen. Bei 
diesen Ausnahmen müssen wir scheinbare und wirk¬ 
liche unterscheiden: erstere finden sich am Hals, 
wo bis jetzt Kehlkopf und einige Muskeln, beson ¬ 
ders die m. m. stemocleidomast. nach der topogra¬ 
phischen Beschreibung die Anhaltspunkte abgeben, 
aber in Wirklichkeit drückt man bei den meisten 
hier befindlichen Schmerzpunkten auf die tuber- 
cula anteriora und posteriora der processus trans- 
vers.; dass man sich hier nicht auf das Knochen¬ 
gerüst bezieht, geschieht aus Gründen der Bequem¬ 
lichkeit. Eine weitere scheinbare Ausnahme bilden 
die zahlreichen Punkte am Bauch, worüber ich weiter 
unten ausführlich zu sprechen habe; daher will ich 
mich hier mit dieser Andeutung begnügen. Die 
wirklichen Ausnahmen sind die Schmerzpunkte auf 
dem Rande der Warzenhöfe, des Nabels und der 
Coccus-cacti-Punkt. Aber auch diese Schmerzpunkte 
sind nach anderweitigen anatomischen Anhaltspunkten 
so sicher zu bestimmen, dass deren Feststellung 
keinerlei Schwierigkeit unterliegt. 

Einzelne Scbmerzpunkte haben überhaupt noch 
keine anatomisch oder mathematisch absolut sicher¬ 
gestellte Lage: es sind die Schmerzpunkte für Natr. 
sulf., Sulfur, Silic., Opium, Hellebor. nig., Berberis, 
Sepia; doch ist ihre Lage für einen halbwegs Ge¬ 
übten nicht schwer zu bestimmen. (Nach neuesten 
Beobachtungen werde ich aber demnächst im Stande 
sein, auch diesen ihren festen Platz zuweisen zu 
können.) Ein solcher Mangel kann aber den Werth 
der Weihe’schen Methode gegenüber der homöo¬ 
pathischen Symptomatologie nicht herabmindern, im 
Gegentheil wir können mit Recht dem Wunsche 
Ausdruck verleihen, dass bei dieser nur alles an¬ 
nähernd so sicher festgelegt sein möchte, wie die 
Lage dieser wenigen Schmerzpunkte! 

Die Lage der einzelnen Schmerzpunkte vor Ihnen 
durchzusprechen hat keinen Werth, dazu ist die 
topographische Beschreibung da. Aber ein weiteres 
Hilfsmittel zur Orientirung muss ich hier besprechen, 
das sind die zum Theil auch auf der Büste ein¬ 
gezeichneten Hilfslinien an dem Thorax , Rücken 
und Bauch . 

Die Hilfslinien an dem Thorax und Rücken sind 
Ihnen zum Theil schon bekannt aus der physika¬ 
lischen Diagnostik, wie die Medianlinie, die hintere 
und vordere Axillarlinie, die Mamillar- oder Papillar¬ 
und Parasternallinie und die Scapularlinie; von Weihe 
und mir neu eingeführt sind die mittlere Axillar¬ 
linie, die Linien in der Mitte zwischen letzterer und 
der hinteren und vorderen Axillarlinie, in der Mitte 
zwischen vorderer Axillarlinie und der Mamillar- 
linie, in der Mitte zwischen Scapula (bei lose her¬ 
abhängendem Arm) und der Medianlinie des Rückens. 
Zu beachten sind die Scbmerzpunkte am Rippen- | 


rand, die wir zugleich ab die Endpunkte der Hilfs¬ 
linien am Thorax ansehen können. Diese Schmerz¬ 
punkte liegen am Ende der Rippen resp. an den 
Ecken, die von der Verlöthung zweier Rippen¬ 
knorpel gebildet werden. 

Die Hilfslinien am Bauch sind mit Ausnahme 
der Medianlinie (Linea alba) von Weihe und mir 
neu eingeführt. Die meisten und wichtigsten der¬ 
selben haben einen gemeinsamen Ausgangspunkt, 
den Nabel, und enden theils an den Rippen, theils 
an den dem Bauche zugewandten Rändern der 
Hüftbeine. Die grundlegenden Linien unter diesen 
sind die Linea alba und die Linien, die vom Nabel 
nach den beiderseitigen spin. iliac. anterior, superior. 
gezogen sind. Innerhalb dieser unverrückbaren 
Anhaltspunkte findet man unterhalb der letztge¬ 
nannten beiden Linien durch fortgesetzte Halbirung 
der Entfernungen zwischen je einer spin. iliac. anter. 
super, und der symphys. oss. pub. die Endpunkte 
der übrigen vom Nabel nach den Beckenknochen 
sich hinziehenden Hilfslinien. Oberhalb der beiden 
Haupthilfslinien zwischen Nabel und den spin. iliac. 
anterior, superior. sind bis jetzt nur zwei derartige 
fächerförmig vom Nabel abgehende Hilfslinien ge¬ 
zogen, die anderen sind entweder horizontal zu den 
ersteren Linien oder senkrecht auf Schmerzpunkte 
gezogen, die auf den mehrfach genannten Haupt¬ 
hilfslinien liegen. Doch — wie schon oben be¬ 
merkt — werden sich wohl sämmtliche Schmerz¬ 
punkte am Bauch auf vom Nabel fächerförmig ab¬ 
gehende Linien sicherer einordnen lassen, die ober¬ 
halb der bekannten Haupthilfslinien vom Nabel zu 
den Rippenenden resp. den Ecken, die durch Ver- 
lötliung zweier Rippenknorpel gebildet werden, sich 
hinziehen werden. Alsdann hätten wir am Bauch 
ein einheitliches System der Anordnung für die 
Schmerzpunkte, indem sie dann alle mathematisch 
sicher ihre Plätze auf den Grenzen der Dritttheile 
dieser Linien und deren Mitte angewiesen hätten. 
Dies ist nur noch eine Frage der Zeit, in deren 
| Erledigung auch die oben als noch nicht ganz 
I sicher festgelegten Schmerzpunkte für Natr. sulf., 
Sulfur, Silic., Opium, Helleborus nig., Berberis und 
Sepia einbezogen werden. 

Auf eines aber muss ich hier aufmerksam machen , 
dass die Configuralion der Schmerzpunkte auf der 
Büste resp . den Lieh tdrucktafdn durchaus nicht für 
alle Fülle gilt, wie oft angenommen wird. Denn 
es ist bekannt, dass je nach der Statur die Inter- 
costalräume verschieden weit, dass die Rippen ver¬ 
schieden gekrümmt, dass der Nabel zwischen der 
Spitze des process. xyphoideus und der symphys. 
oss. pub. eine sehr variable Lage beliebt. Bald 
liegt er über einer Horizontallinie zwischen den 
beiden spin. iliac. anter. superior, bald auf dieser, 
bald unter dieser. Da heisst es also aufpassen und 
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genau die in der topographischen Beschreibung ge¬ 
gebenen Angaben berücksichtigen! Thut man dies 
mit peinlichster Genauigkeit, so ist es auch mög¬ 
lich, selbst an Verkrüppelten die Schmerzpunkte mit 
aller Sicherheit festzustellen. 

Ferner muss ich darauf aufmerksam machen, 
dass wir alle diese Linien nicht als absolut gerade 
oder als Luftlinien behandeln dürfen. Wir müssen 
die Wölbung oder Einbuchtung der Körperober¬ 
fläche berücksichtigen und besonders am Thorax 
muss man die Linien den Krümmungen der Rippen 
anpassen oder wie die als Parasternallinie bezeich¬ 
net e Linie eigentlich als Verbindungslinie der Ver¬ 
einigungen der knöchernen Rippenspangen mit den 
Rippenknorpeln suchen. Da solche Krümmungen 
von Knochen und Zusammenfügungen von Knochen 
und Knorpeln besonders ausgesprochen bei den Ver¬ 
krüppelten sich finden, so erleichtert die Beachtung 
dieser Vorschriften die Auffindung der Schmerz¬ 
punkte an den anscheinend schwierigsten Objekten. 

Nachdem wir nun die leitenden Gesichtspunkte für 
die Auffindung der Schmerzpunkte uns vergegen¬ 
wärtigt haben, so bleibt uns noch übrig, die An¬ 
wendung der Weihe’sehen Methode in der Praxis 
zu besprechen. 

Sic wissen, meine Herren, dass die Schmerz¬ 
punkte durch Druck auf die betr. anatomisch fest¬ 
gelegten Stellen gesucht werden. Da ist vor allem 
nothwendig, einiges über die Art und Weise des 
Drückens , die Stärke des Druckes und die Rich¬ 
tung , in der der Druck in Bezug auf die Kärjuv- 
Oberfläche oder auf das durchfühlbare Knochengerüst 
ausgeübt werden soll. Die Beobachtung der Regeln, 
die hiefür gegeben werden, sind von grösster Wich¬ 
tigkeit für die Richtigkeit der nach der Weflie- 
schen Methode getroffenen Arzneimittel wähl. 

Der Druck auf Schmerzpunkte hat stets mit 
einer Fingerkuppe , am besten des Zeige- oder Mittel¬ 
fingers, an gewissen Stellen oder bei besonders tor¬ 
piden Patienten auch mit dem Daumen zu geschehen. 
Dass die betr. Finger nicht von den in der Gesell¬ 
schaft so sehr beliebten Chinesennägeln gekrönt 
sein dürfen, ist selbstverständlich und nothwendig, 
zudem da der Druck auf einen Schmerzpunkt sehr 
häufig als ein mehr weniger scharfes Stechen in die 
Tiefe empfunden wird. Aus diesem Grunde machen 
viele Patienten einem den Vorhalt, die Schmerz¬ 
haftigkeit der betr. Stelle rühre nur von dem Ein¬ 
graben des Fingernagels her. Diesem Vorhalt ist 
natürlich leicht zu begegnen, wenn man die kurz¬ 
gehaltenen reinlichen Fingernägel vorweist und an 
nicht bedeckten Körpergegenden das Fehlen eines 
Nageleindruckes an dem Schmerzpunkte nachweisen 
kann. — Der Dmck darf nie rasch, gewissermassen 
unvorbereitet ausgeführt werden, sondern hat lang¬ 
sam, allmählig in die Tie je dringend zu geschehen. 


Da die Empfindlichkeit der einzelnen Individuen 
eine sehr verschiedene ist, so ist klar, dass bei dem 
einen ein ganz oberflächlicher Druck genügt, um 
mehr weniger lebhafte Schmerzempfindung hervor¬ 
zurufen, während bei einem anderen hierzu ein 
Druck nöthig ist, der in die Tiefe dringt, soweit 
es überhaupt möglich ist. Stets aber ist zu be¬ 
achten, dass bei einem und demselben Individuum 
jeder Druck stets mit derselben Schnelligkeit und in 
dieselbe Tieje ausgeführt wird. 

Ebenso muss die Stärke des Druckes bei ein 
und demselben Patienten auf alle Schmerzpunkte die¬ 
selbe sein , mag man dabei auf Nervenganglicn, auf 
Knochen oder nur auf Weichtheile drücken, mag 
der Druck über gesunden oder erkrankten Parthieen 
ausgeübt werden. Man darf durchaus nicht der 
Ansicht sein, dass die Schmerzhaftigkeit eines 
Schmerzpunktes, der z. B. auf intensiv entzündeter 
Grundlage sich befindet, eo ipso grösser sein müsse 
als auf nicht ergriffener Grundlage. Ich möchte 
zur Ulustrirung dieser Verhältnisse einige Beispiele 
aus meiner Praxis kurz erwähnen: bei einer eitern¬ 
den Periostitis des linken Unterkiefers war der 
Schmerzpunkt für Symphytum, der mitten auf der 
schlimmsten Stelle sass, nicht schmerzhafter als der 
davon weit entfernte Silicea-Schmerzpunkt (Silicea ~\~ 
Sympliyt. 1000 00 bewirkten sofortige Abnahme der 
heftigen Schmerzen und führten zu rascher, voll¬ 
ständiger Heilung); bei einer mittelschweren Peri¬ 
typhlitis, eine Krankheit, die im Winter 91|92 nicht 
selten und stets mit Halsentzündung complicirt auf¬ 
trat, fanden sich die Schmerzpunkte weder über 
dem ziemlich schmerzhaften Blinddarm noch an dem 
Halse, sondern es waren meist die Schmerzpunkte 
für Acid. benzoie. und Euphrasia die schmerzhaf¬ 
testen, wie denn auch die Einheit für diese Com- 
bination = Ferrum, den gesammten Symptomencom- 
plex in günstiger Weise beeinflusste und zum Ver¬ 
schwinden brachte; bei einer Enteritis acuta mit 
hochgradiger Empfindlichkeit des Abdomen konnte 
ich häufig die Combination Kreosot Colocynth. 
feststellen, es lag *also einer der Schmerzpunkte 
auf dem sonst ganz schmerzfreien Thorax, der an¬ 
dere über den entzündeten Gedärmen. Dass bei 
solchen Untersuchungen mit grösster Genauigkeit 
verfahren werden muss, ist klar, denn davon hängt 
der die Weihe’sche Methode so empfehlende Erfolg 
der sofortigen, deutlichen Abnahme der Schmerzen 
ab, der nach Gebrauch des oder der indicirten 
Mittel in der 1000 00 eintritt. — Dass die Stärke 
des Druckes bei verschiedenen Patienten eine ver¬ 
schiedene sein muss, dürfte selbstverständlich sein. 
Der Druck muss bei torpiden Patienten, besonders 
den Fettleibigen, meist ein ziemlich starker sein, 
ebenso bei den Kitzliclien, während bei sehr sen¬ 
siblen Individuen ein leichtes Betasten genügen 
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kann. Ich hatte eine sehr nervöse Dame in Be¬ 
handlung, bei der die Schmerzhaftigkeit der betr. 
Punkte schon ein trat, wenn ich über dem Hemde 
in ca. 1 cm Entfernung vom Körper den Finger 
darüber hin bewegte. Ebenso ist vorsichtiges Be¬ 
tasten von schon vorher sehr schmerzhaften Gegen¬ 
den sehr anzurathen, um dem Patienten unnöthige 
Schmerzen zu ersparen; aber, wie schon gesagt, 
es dürfen dann ganz schmerzlose Gegenden des¬ 
selben Körpers auch nicht stärker gedrückt werden, 
denn sonst wird das Resultat ein falsches, und der 
erhoffte Erfolg bleibt aus. 

Als allgemeine Regel für die Richtung der Druck¬ 
führung gilt, dass sie -stets senkrecht auf die betr. 
Stelle des Knochengerüstes oder, wo auf Weichtheile 
gedrückt wird, senkrecht auf die bezeichnte Stelle 
der Köi'peroberfläche zu treffen hat und dass die 
einmal eingeschlagene Richtung auch beim Vordringen 
in die Tiefe beizubehalten ist. Diese Vorschrift er¬ 
leidet keine wirkliche Ausnahme, sondern nur eine 
scheinbare am Hals für die Schmerzpunkte neben 
dem Kehlkopf, indem hier der Druck nicht senk¬ 
recht zur Körperoberfläche (hier ist ja das Skelett 
aus Gründen der Bequemlichkeit ausser Acht ge¬ 
lassen), sondern in sagittaler Richtung auszuführen 
ist. Es gilt also für die Sehraerzpunkte am Kopf 
und Thorax (die Schmerzpunkte liegen genau ge¬ 
nommen auf dem unteren Rand der oberen Rippe 
des betr. Intercostalraumes), auf dem Rücken (mit 
Ausnahme des Coccus-cacti-Schmerzpunktes) und an 
den Extremitäten die Vorschrift der Druckführung 
senkrecht zu den Knochen, für die Schmerzpunkte 
am Hals und Bauch und für den Coccus-cacti- 
Schmerzpunkt die Vorschrift der Druckführung senk¬ 
recht zur Körperoberfläche, wobei nocli zu bemerken 
ist, dass die Schmerzpunkte am Rippenrand zu 
denen am Thorax gezählt werden müssen, während 
die Schmerzpunkte an den Beckenknochen, trotz 
der Nähe der Knochen, als nur auf Weichtheilen 
liegend zu behandeln sind. 

Nach Angabe der zu beobachtenden allgemeinen 
Regeln für die Anwendung der Weihe’schen Methode 
möchte ich noch einige specielle Winke für den Arzt 
und den Verkehr zicischen Arzt und Patient bei 
Ausübung der Weihe’schen Methode folgen lassen. 

Der Arzt erlernt die Anwendung der Weihe* sehen 
Methode am besten an seinen Angehörigen, und ich 
möchte jeden Collegen rathen, ehe er sich an diesen 
nicht eine gewisse Fertigkeit im Drücken angeeignet 
und durch diese Versuche nicht schon eine gewisse 
Uebersicht über die vielen zu berücksichtigenden 
Schmerzpunkte gewonnen hat, nicht mit der An¬ 
wendung dieser Methode in der Praxis besonders 
an den weiblichen Patienten zu beginnen. Denn 
unnöthiges, unsicheres Herumtasten erzeugt notli- 
wendigerweise ein gewisses Gefühl von Unzuver¬ 


lässigkeit der Methode beim Patienten — ein Gefühl 
der Unsicherheit in das Können des Arztes, das dieser 
auch sonst im Verkehr mit seinen Schutzbefohlenen 
zu vermeiden hat; ausserdem könnte dadurch bei 
erregbaren weiblichen Individuen eine Reizung der 
geschlechtlichen Sphäre veranlasst werden, was bei 
zielbewusstem Vorgehen sicher vermieden bleibt. 
Am meisten iinponirt der Arzt, wenn er sofort die 
richtigen Schmerzpunkte trifft. Und dies ist durch 
zwei Faktoren bedingt: erstens durch die Kenntniss 
des oder der zeitweilig herrschenden Heilmittel und 
ihrer hervorstechendsten Symptome, eine Kenntniss, 
in der er sich nur durch fortgesetzte Uebung ver¬ 
vollkommnen kann, und zweitens durch möglichst 
ausgiebige Kenntniss der homöopathischen Arznei¬ 
mittellehre, sodass der Arzt nach Aufnahme der 
Anamnese und nach der objectiven Untersuchung 
des Patienten entweder schon ganz genau weiss, 
welches Mittel passen muss, oder er nur unter einer 
kleinen Anzahl von Mitteln zu wählen hat. Nur 
muss sich hier der Anfänger an eine ihm unge¬ 
wohnte Ideenassociation gewöhnen. Er darf, wenn 
er ein bestimmtes Arzneimittel für indicirt hält, 
nicht glauben, dass dessen Schmerzpunkt der schmerz¬ 
hafteste sein werde, wie die Collegen Villers und Hädicke 
trotz der früheren Veröffentlichungen hierüber von 
Seiten Leeser’s und meiner selbst es gethan haben, son¬ 
dern er mussdie Schmerzpunkte derCombinationen, die 
für dieses Mittel Vorkommen, suchen und wird sich 
dann auch nicht getäuscht sehen. Da nun für viele 
Arzneimittel entweder keine oder nur wenige Com- 
binationen bekannt sind, so muss eben dieser Mangel, 
dem durch die experimentelle Erzeugung der Schmerz¬ 
punkte mehr und mehr abgeholfen wird, von dem 
ausübenden Arzte durch seine sonstigen praktischen 
Erfahrungen ausgeglichen werden. Und dies ist 
nicht so schwierig, wenn man weiss, dass nach der 
Weihe’schen Methode nicht bloss in Bezug auf sog. 
epidemische Mittel, sondern auch für die chronischen 
Krankheitsfälle event. je nach Art der Krankheit 
für bestimmte Zeiten auch bestimmte Arzneimittel 
gefunden werden. Ich will hier einige Erfahrungen 
aus meiner Praxis erwähnen: Kinder weisen wäh¬ 
rend der ersten Zahnperiode in den letzten Jahren 
fast ohne Ausnahme die Schmerzpunkte der Com- 
bination Kali carb. Iris vers. = Rheura. auf, ent¬ 
weder allein oder mit den Schmerzpunkten für da? 
zeitweilig herrschende Heilmittel oder für das im 
speciellen Falle passende Constitutionsmittel zu¬ 
sammen; bei Schwangeren ist in ähnlicher Weise 
sehr häufig Pulsatilla indicirt entweder in einer 
Combination oder als ein Theil einer solchen; die 
diesen und vergangenen Sommer hier so häufigen 
Pericarditiden wiesen fast constant die Schmerzpunkte 
für Argent. fol. Iris vers. auch für Argent. fol. -|- 
Sabadill., selten für == Argent. fol. (Baryt, carb. -j- 


Digitized by ^.ooQle 



184 


Sabadill.) neben denen des zeitweilig herrschenden i 
Heilmittels oder eines Constitntionsmittels auf; oder 
endlich es kommen zu einer besimmten Zeit bei 
der Mehrzahl der chronisch Kranken, „die nicht 
mit dem epidemischen Mittel gehen w , gewisse Com- 
binationen mit Vorliebe vor, unter denen dann wieder 
der Geübte, durch ganz bestimmte Symptome auf¬ 
merksam gemacht, mit leichter Mühe die für den 
einzelnen Fall richtige herausfindet. Sie sehen, 
meine Herren, die Anwendung der Weihe’schen 
Methode in der Praxis erfordert fortgesetzte Aus¬ 
übung dieser und fortgesetzte Beachtung der nach 
ihr gewonnenen Erfahrungen, um sie wirklich nutz¬ 
bringend anwenden zu können. 

Ganz besonderer Geduld bedarf der Arzt im 
Verkehr mit seinen Patienten , vollends mit den Kin¬ 
dern. Aber die Schwierigkeiten, die sich einem 
hier entgegenstellen, lassen sich nicht allzuschwer 
überwinden, besonders wenn der Arzt seine Ruhe 
nicht verliert. Am besten erklärt man dem Pa¬ 
tienten zunächst, dass diese Untersuchung im In¬ 
teresse möglichster, nahezu mathematischer Sicher¬ 
heit in der Arzneimittelwahl nothwendig sei, dass 
er nur darauf zu achten habe, welcher oder welche 
Punkte auf den Druck des Fingers besonders 
schmerzhaft seien, dass die event. schmerzhaftesten 
Punkte nicht nothwendig an den ihm von selbst als 
schmerzhaft bekannten Stellen sich befänden, und 
endlich zur Beruhigung, dass die Schmerzpunkte 
ihn nicht nachhaltig schmerzen würden (was meist 
der Fall ist, selten beklagen sich Patienten, dass 
sie die betreffenden Punkte noch nach Stunden oder 
gar Tagen schmerzhaft empfunden hätten). 

Hat man so den Patienten vorbereitet und hat 
er seine Kleider, je nach dem es nothwendig oder 
schon wegen der vorangegangenen objectiven Unter¬ 
suchung geschehen ist, vorne herunter geöffnet, die 
Damen auch das Corsett abgelegt und die Ver¬ 
schlüsse ihrer vielen Unterkleider gelockert, so 
tastet man in erster Linie die Punkte der Mitte 
resp. ihrer Combinationen ab, die zunächst indicirt 
erscheinen, * und man wird in den meisten Fällen 
rasch zum Ziele kommen. Es ist also meist völlig 
unnöthig y eine grössere Anzahl von Punkten oder gar 
alle zu betasten . Ueber die Stellung des Patienten 
bei der Untersuchung lässt sich sagen, dass er ent¬ 
weder stehen oder liegen soll, was besonders bei 
Untersuchungen am Bauch zu beachten ist. In 
ersterem Falle muss er an der dem Druck entgegen¬ 
gesetzten Stelle gestützt werden, um vorzeitiges 
Ausweichen vor dem Drucke zu verhindern. Ge¬ 
drückt wird am besten meist mit der Hand, die der 
zu untersuchenden Seite entgegengesetzt ist. Für 
die Untersuchung am Bauche möchte ich noch em¬ 
pfehlen, den Daumen der untersuchenden Hand auf 
den Nabel zu setzen, indem man so die kreisförmig 


um ihn gruppirten Punkte am schnellsten und 
sichersten ab tasten kann. Untersucht man auf der 
blossen Haut, so ist dieser Kunstgriff natürlich über¬ 
flüssig. Es ist übrigens gar nicht nothwendig, auf 
der blossen Haut zu untersuchen und geschieht von 
mir nur, wenn ich behufs der vorangegangenen 
objectiven Untersuchung einen Theil sowieso ent- 
blössen lassen musste. Man kann ganz sicher durch 
das Hemd (besonders von Tricot), sowie durch 
dünnere, andere Kleidungsstücke hindurch unter¬ 
suchen, nur darf man nie auf Falten drücken, da 
diese den Druck so abzuschwächen vermögen, dass 
oft der schmerzhafteste Punkt unter einer Falte 
versteckt, sich als kaum empfindlich erweist. Selbst¬ 
verständlich ist es, dass man bei Damen nicht zu¬ 
erst nach den Schmerzpunkten an der Symphyse 
oder auf dem Rand der Warzenhöfe greift, so wenig 
ja der andere Arzt bei der sonst geübten objectiven 
Untersuchung in erster Linie sich an die Inspection 
und Palpation der Sexualorgane macht. Wenn die 
Betastung der vorgenannten Theile nothwendig ist, 
so wird die Patientin bei dem anständigen, vom 
Geiste ächter Wissenschaftlichkeit durchdrungenen 
Arzte nie das Gefühl einer Verletzung ihres Schamge¬ 
fühles haben, so dass die von Coli. Hädicke so sehr 
bedroht gewähnte Ethik bei der Weihe’schen Me¬ 
thode mindestens ebenso gesichert erscheint, wie 
bei jeder anderen Untersuchungsmethode in der 
Nähe oder an den betreffenden Organen. Beim Er¬ 
wachsenen dürfte, wie gesagt, die Untersuchung im 
allgemeinen rasch erledigt sein, sehr viel sch wie 
riger ist sie bei Kindern bis zu 6 Jahren, wo sie 
meist einen grossen Aufwand an Geduld und Ruhe 
erheischt. Säuglinge legen einem gewöhnlich we¬ 
niger Schwierigkeiten in den Weg, als Kinder von 
1 l / a —6 Jahren, die häufig entweder unbändig 
schreien oder sich in hartnäckiges, stoisches Schwei¬ 
gen hüllen. Doch der geübte Kenner der Weihe’¬ 
schen Methode findet sich auch hier durch, beson¬ 
ders wenn er zuerst voraussichtlich nicht schmerz¬ 
hafte Punkte untersucht, um so das Vertrauen seiner 
kleinen Pfleglinge nicht von vornherein zu ver¬ 
scherzen; bei Wickelkindern gebrauche ich als selten 
vergebliches Beruhigungsmittel leichtes Klopfen mit 
der flachen Hand auf Brust und Bauch. Oft ist in 
solchen Fällen das einzige Kriterium, ob und welche 
Punkte die schmerzhaftesten sind, das lautere Ge¬ 
schrei und lebhaftere Abwehrbewegungen oder bei 
den Stoikern unter den kleinen Patienten unwill¬ 
kürliche Muskelzuckungen an der gedrückten Stelle. 
Die Intensität dieser localen Muskelzuckungen bildet 
für mich zugleich die Controle der Aussagen meiner 
erwachsenen Patienten, die häufig nothwendig wird, 
indem viele Patienten, so wenig sie uns eine halb¬ 
wegs gute Beschreibung ihres Zustandes geben 
können, ebenso wenig unterscheiden können, ob der 
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eine Punkt schmerzhafter ist als der andere. Ausser¬ 
dem passirt es oft, dass bei nervösen Patienten 
überhaupt oder bei Blähungskoliken am Bauch die 
Schmerzpunkte anscheinend in grosser Zahl auf- 
treten; untersucht man nun behufs differentieller 
Diagnose kurz vorher schmerzhafte Punkte zum 
zweiten Male, so kann man solche oft plötzlich 
absolut unempfindlich finden. In solchen Fällen 
führt 3- bis 4 maliges Durchtasten aller in Frage 
gekommenen Schmerzpunkte zum sicheren Ziele, 
indem nach und nach 2 oder 4 Punkte sich als 
die schmerzhaftesten entpuppen und es andauernd 
bleiben. Eine andere Möglichkeit, die einem oft viel 
zu schaffen machen kann, ist die, dass die Klagen 
die tiefste Ursache nicht ahnen lassen resp. sorg¬ 
fältig verschweigen; letzteres ist häufig bei mit 
sexuellen Krankheiten behaftet Gewesenen der Fall; 
für ersteres möchte ich kurz ein Beispiel aus meiner 
Praxis anführen: Ein Landtagsabgeordneter kam zu 
mir mit der Klage über Ohrensausen und in Folge 
davon über mässige Schwerhörigkeit, das Ohren¬ 
sausen steigerte sich besonders beim Singen, was 
er sehr gern ausübt; der objective Befund ergab 
nur mässige Einziehung der Trommelfelle, die 
Politzer’sehe Luftdouche war ohne Erfolg, die be¬ 
kannten Schmerzpunkte der für einen Olirkatarrh 
damals in Frage kommenden Mittel waren absolut 
unempfindlich, als einzigen Schmerzpunkt fand ich 
endlich den für Cact. grandiflor., welches Mittel 
auch die Erscheinungen von Seiten der Ohren 
besserte, während es den dem Ohrensausen zu 
Grunde liegenden Klappenfehler an der Valvula 
mitralis natürlich unberührt liess (den Herzfehler 
constatirte ich erst in Folge der Schmerzhaftigkeit 
des Cact. grandiflor-Punktes, da vorher die Fragen 
nach Herzklopfen und dergl. nichts darauf Bezüg¬ 
liches zu Tage gefördert hatten). In solchen Fällen 
darf man sich die Mühe nicht verdriessen lassen, ev. 
alle Punkte und solche Stellen, wo weitere Schmerz¬ 
punkte zu vermuthen sind, nach und nach abzu¬ 
tasten. In seltenen Fällen findet man, wie schon 
in früheren Vorträgen erwähnt, gar keinen schmerz¬ 
haften Punkt. 

Noch einer Schwierigkeit bei der Untersuchung 
nach der Weihe .schen Methode muss ich Erwähnung 
thun, die das gewonnene Resultat in seiner Sicher¬ 
heit durchaus nicht beeinträchtigt, wohl aber das Ver¬ 
trauen der Patienten in die vom Arzt angewandte 
Methode beeinflusst. Es ist der häufig gehörte Ein¬ 
wand: „Ja, wenn man so drückt, dann thut zuletzt 
jeder Punkt weh.’ 4 Die einen schieben, wie schon 
weiter oben bemerkt, den Schmerz auf das Ein¬ 
drücken des Nagels, die anderen halten den aus¬ 
geübten Druck für viel stärker, als er in der That 
war. Die Art, wie ersterem Einwand zu begegnen 
ist, habe ich schon oben angegeben, um den zweiten 


zu entkräften, giebt es verschiedene Wege. An 
Stellen, die der Patient selbst sehen kann, macht 
man ihu auf die Tiefe des Eindrückens der Finger¬ 
kuppe aufmerksam, die an der Stelle des schmerz¬ 
haften Punktes eine viel geringere ist, als an der 
eines nicht schmerzhaften. Oder wenn die zwei 
schmerzhaften Punkte nicht symmetrisch liegen, be¬ 
merkt man dem Patienten, dass der dem Schmerz¬ 
punkt symmetrische Punkt auch auf viel stärkeren 
Druck nicht schmerzhaft ist. Oder man wendet 
das von Collegen Leeser angegebene Verfahren an, 
das auch den grössten Zweifler überzeugen muss: 
Man legt unter den eigenen drückenden Finger 
die Fingerkuppe des Patienten und drückt dann 
mit gleicher Stärke auf schmerzhafte und unem¬ 
pfindliche Punkte, so dass der Patient durch sein 
eigenes Gefühl über die Unrichtigkeit seiner Zweifel 
belehrt wird. 

Meine Herren! Ich bin zu Ende. Ich hoffe, dass 
die zuletzt angeführten, zahlreichen Schwierigkeiten, 
denen die Anwendung der Weihe’schen Methode in 
der Praxis begegnet, Sie nicht von der Erlernung 
dieser Methode zurückschreckt. Sie giebt uns ja 
die einzige Möglichkeit, den von der Epidemiolo¬ 
gischen Gesellschaft inaugurirten Fragen an der 
Hand von objectiven Untersuchungen auf den Grund 
zu kommen, und jeder, der die Weihe’sche Methode 
kennt und beherrscht, kann Sie, ebenso wie ich 
jetzt aus fünfjähriger Praxis, versichern, dass diese 
Schwierigkeiten bei einiger Energie und Ausdauer 
zu überwinden sind und dass alsdann die Anwendung 
der Weihe’schen Methode in der Praxis eine stete 
Quelle wissenschaftlicher Anregung und erfreulicher 
praktischer Erfolge ist. 


Zum Ansehen der Aerztekammer. 

Eingesandt von einem allopathischen Arzte. 

Das „Aerztliche Vereinsblatt“ vom September d. J. 
hat folgende von dem Vorsitzenden der Kammer 
für Hannover, Sanitätsrath Dr. Lohmann, eingesandte 
Notiz gebracht: 

„Einem homöopathischen Arzte in Hannover 
wurde auf Antrag der Aerztekammer die Befugniss 
zum Selbstdispensiren homöopathischer Arzneimittel 
entzogen, weil sein geschäßsmässiges Gebahren bei 
Abgabe der Arzneimittel nicht den Voraussetzungen 
der Zuverlässigkeit und Gewissenhaftigkeit entspräche, 
die man bei Ertheilung der Befugniss gehegt 
habe.“ 

Aus dem Begleitschreiben hatte die Redaction 
noch folgende Bemerkungen wiedergegeben: 

„Ich freue mich über diesen Erfolg, der zeigt, 
dass die Aerztekammer doch in geeigneten Fällen 
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faule Collegen recht unangenehm treffen kann. 
Auf diese Weise ist dem Treiben dieser Gesellen 
der beste Riegel vorgeschoben. Das Bekanntwer¬ 
den dieser Thatsache erscheint mir im Interesse 
des Ansehens der Aerztekammer wie zur Warnung 
für Individuen gleichen Kalibers wünschenswerth.“ 

Sicherlich besteht dies gegen H. beliebte Kaliber 
nicht aus homöopathischen Dosen und ist keine 
vornehme Theatersprache, wie man sie von allo¬ 
pathischen Theaterärzten erwarten darf, die mit 
dem Friseur L., der Primadonna U. u. s.w . personae 
gratae von Georg V. waren. In dieser Weise wur¬ 
den homöopathische Aerzte nicht ausgezeichnet , ob¬ 
gleich Georg V. ein Freund der Homöopathie war 
und sich von homöopathischen Aerzten behandeln Hess. 

Zur Warnung der Aerztekammer erscheint uns 
noch erfreulicher und noch wünschenswerter das 
Bekanntwerden einer andern Thatsache, die sich in 
einem Berichte findet, welcher Ende Oktober d. J. 
von demselben Vorsitzenden zur Besprechung dem 
„Aerztlichen Vereinsblatt“ eingesandt wurde, von 
der Redaction aber leider nicht gekennzeichnet ist. 

Auf Seite 4 dieses Berichts schreibt der Vor¬ 
stand der Hannoverschen Aerztekammer: „Ferner 
wurde die Frage erörtert, ob es zulässig sei, dass 
approbirte Aerzte sich von Candidaten der Medicin 
vertreten lassen? Die Kammer beschloss, erst Er¬ 
kundigungen einzuziehen, ob sich in unserer Pro¬ 
vinz aus solchen Vertretungen Missstände ergeben 
hätten. w 

Solche Missstände sind doch so selbstverständ¬ 
lich, dass Erkundigungen nicht erst einzuziehen 
waren und dass dem Treiben dieser faulen Ge¬ 
sellen sofort ein Riegel vorgeschoben werden konnte, 
wenn man nicht auf den Ruhm unparteiischer 
Strenge verzichten wollte. Das „geschäftsmässige 
Gebahren dieser faulen Collegen“ erinnert an die 
„Autoritäten“, welche mit Hülfe von einem halben 
Dutzend Assistenten und ebenso viel barmherzigen 
Schwestern fabrikmässig die Patienten abfertigen 
und denselben ihre Zeit in homöopathischen Dosen 
widmen, verbunden mit allopathischen Gaben von 
Grobheit. Jedenfalls entspricht die geschäftsmässige 
Vertretung durch Studenten so wenig den Voraus¬ 
setzungen der Zuverlässigkeit und Gewissenhaftig¬ 
keit, dass der Minister eingeschritten ist und die 
Kammer beschämt hat, wie aus folgender Stelle 
desselben Berichts hervorgeht: 

„Inzwischen hat der Minister in einem Aus¬ 
schreiben sich missbilligend über derartige Vertre¬ 
tungen ausgesprochen und ist damit die Angelegen¬ 
heit wohl erledigt, da bei der heutigen Gesetz¬ 
gebung ein Verbot nicht möglich ist.“ 

Dieser Nachsatz von dem unmögHchen Verbot 
bildet eine mehr characteristische als ehrenwerthe 
Illustration für dem „schneidigen“ Vorstand der 


Kammer, der trotz des ministeriellen Winkes mit 
dem Zaun pfähl sein Fleisch und Blut nicht zu 
beissen wagte. Die allopathischen Collegen, welche 
das Wohl und Wehe ihrer Patienten jungen Stu¬ 
denten anvertrauen, können aber auch „recht un¬ 
angenehm getroffen“ werden, da sie — noch mehr 
wie der homöopathische Arzt H. — Fleisch vom 
Fleische des Vorstandes sind und keine „plebejisch- 
privilegirten“ Apotheker, deren „Aufsehen und 
Aergerniss erregende Inserate“ nicht bloss den 
Aerzten die Praxis rauben, sondern auch tausend¬ 
mal gefährlicher sind, als das „Reclametreiben“ eines 
homöopathischen Arztes. Den Homöopathen wird 
nicht, wie den Medicinalbeamten, durch Regierungs¬ 
maassregeln die Praxis leicht gemacht. 

Muss die Kammer derartige Apotheker ruhig in 
Frieden lassen oder lässt sich mit diesen Mitglie¬ 
dern eines privilegirten Instituts nicht so leicht 
Schlitten fahren, wie mit unbemittelten homöopathi¬ 
schen Aerzten? 

Immer wird die Streitaxt gegen einzelne Col¬ 
legen geschwungen, nie gegen Privilegien, nie 
gegen Professoren und Medicinalbeamte oder gegen 
die Pöpiniere, durch welche Factoren die sociale 
Notlilage der Aerzte gesteigert und so die Reclame 
verursacht wird. 

Das Verbot ist übrigens sehr wohl möglich, da 
nach der heutigen Gesetzgebung, wie der Vorstand 
sehr wohl weiss, allein Aerzte sich Aerzte nennen 
und Aerzte vertreten dürfen. 

Zum mindesten kann aber den Aerzten, welche 
sich gewissenlos durch Studenten vertreten lassen, 
das Wahlrecht zur Aerztekammer entzogen werden, 
und würde eine solche Eventualität ebenso gut wie 
ein Verbot wirken. 

Zum Schluss gestatten wir uns, bei diesem An¬ 
lass auf die abfälligen Urtlieile hinzuweisen, welche 
über die allopathische Schultherapie von den Pro¬ 
fessoren Forel, Nothnagel, Semmola , Ziemssen, 
Hugo Schulz etc. ausgesprochen sind, und welche 
zweifellos kundgeben, dass unsere receptlustigen 
Gegner die leidige Gewohnheit aufgeben sollten, 
mit Steinen zu werfen und in die Sonne zu gehen, 
da sie Butter auf dem Kopfe haben und in einem 
Glashause sitzen. 

Selbst von meinem allopathischen Standpunkte 
aus steht die Homöopathie und die Nihilotherapie 
von Oppolzer, Skoda etc. besser als die schmäh¬ 
liche Polypharmacie der Schule (von Ziemssen, 
S. 14) mit der medicinischen Wissenschaft in Ein¬ 
klang. Der gute Arzt lässt seine Patienten sterben, 
der schlechte kurirt sie todt. ( Gerlach.) Zum Be¬ 
weise, dass mit obigem Vergleich nicht zu viel ge¬ 
sagt ist, mag folgender Ausspruch eines Rector 
magnificus der Universität Greifswald dienen (Hugo 
Schulz, H): 
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„Für jeden, dem seine Wissenschaft hoch da¬ 
steht, ist es ein tief beschämendes Gefühl, sich 
sagen zu müssen, dass die Medicin heute es nicht 
unter ihrer Würde hält, sich herzugehen zur För¬ 
derung der Jahreseinnahmen der chemischen Gross¬ 
industrie. “ 

Von einer solchen Förderung kann nur deshalb 
die Rede sein, weil fast sämmtliche allopathische 
Aerzte sich dazu hergeben. Würden nur einzelne 
Heilkünstler (nur einige Studenten!) sich dazu her¬ 
geben, so könnte die chemische Grossindustrie nicht 
alljährlich viele Millionen Gewinn einstreichen. — 
Wir haben nachgewiesen, dass auf das eigene Thun 
und Treiben der Kammer passend der Tadel An¬ 
wendung findet, welchen der Vorsitzende dem ho¬ 
möopathischen Arzte H. ertheilt hat; wir werden 
aber voraussichtlich vergeblich warten, dass eine 
allopathische Zeitschrift mit gleicher Loyalität auch 
unsere Kritik puhliciren wird. N. 


Unfreiwillige Komik 

oder 

Idealisten als Gewerbetreibende. 

Von dem Vorstande (Sanitätsrath Lohmann und 
I)r. Schlaeger) der Aerztekammer zu Hannover ist 
die köstliche Entdeckung gemacht, dass besonders 
ideal veranlagte Aerzte über Missachtung klagen , 
weil sie ihren Beruf als Gewerbetreibende ausüben 
und sich nicht als Vertreter der Kunst und Wissen¬ 
schaft zeigen. In seinem Berichte über die sechs¬ 
jährige Thätigkeit der Aerztekammer findet sich 
nämlich auf S. 7 folgende Strafpredigt an die 
Adresse der (Hannoverschen) Aerzte, welche un¬ 
möglich ignorirt werden darf: 

„Wenn wir immer wieder die Klage hören, dass 
das Ansehen des ärztlichen Standes gelitten habe 
und noch täglich abnehme, so ist das eine rein sub- 
jective Ansicht, entweder von Idealisten oder von 
Lobrednern der guten alten Zeit. Der unabhängige 
Mann, der Arzt, der Anwalt etc. hat das Ansehen, 
das er sich selbst schafft, hat das Ansehen, das er 
verdient, unabhängig von staatlichen Einrichtungen. 
Wer seinen Beruf als Gewerbetreibender ausüht, hat 
auch nur Anspruch, als solcher angesehen zu wer- | 
den, und wer sich als Vertreter der Kunst uns I 
zeigt, wird von jedem Gebildeten als solcher ge¬ 
achtet werden, und nur an dessen Urtheil kann uns 
gelegen sein. Fege jeder vor seiner eigenen Thür, : 
sorge Jeder dafür, dass er das Ansehen geniesst, ! 
das er für seinen Bildungsgrad, seinen Beruf zu 
fordern sich berechtigt fühlt, und er wird nicht über 
Missachtung zu klagen brauchen.“ 


Diese Ansichten werden in der November-Num¬ 
mer des ,,Aerztlichen Vereinsblattes“ wiedergegeben 
mit folgender Bemerkung: „Ob der Vorstand mit 
diesen Ausführungen, welche sich auf das Ansehen 
des ärztlichen Standes beziehen, im Recht ist? Wir 
sind nicht der Meinung.“ 

Wir denken, dass der Vorstand den Aerzten eine 
Rüge ertheilt hat, die hinfällig ist und das Charakte¬ 
ristische hat, dass sie mit einem „sehr werthvollen“ 
und devoten Compliment für die Medicinalbeamten 
1 (anscheinend keine Idealisten) verbunden ist. 

Des Lobes voll ist der Vorstandsbericht auch 
für die Thätigkeit der Aerztekammer, die noch weit 
mehr geleistet haben würde, wenn „nicht fast jede 
Anregung aus dem Kreise der Collegen (offenbar 
böse Idealisten) gefehlt hätte.“ N. 


Dr. Gruber’s fünfzigjähriges Doctorjubiläum. 

Das Jubiläum Dr. Gruber’s, welcher früher an 
unserem Blatte oftmals thätig war, wird am 14. De- 
cember d. J. stattfinden. 

Aus seinem Lehen gehen uns folgende Notizen 
zu: Adolph Julius Gruber wurde in Halle a. Saale 
am 2. Sept. 1820 geboren als zweiter Sohn des 
damals hochverehrten Geheimrath Professor Dr. 
J. G. Gruber. Er besuchte das Pädagogium in 
Halle und empfing schon früh die Anregung zu 
dem späteren medicinischen Studium durch den 
sehr befreundeten Hausarzt Dr. Weber und einen, 
in Familienbeziehungen stehenden Privat-Docenten: 
Baumgarten-Crusius. Nach dessen frühem Tode 
kamen Bücher, Schriften, Vorträge in die Hände 
der Familie und wurden das Studium des 15 jäh¬ 
rigen Gymnasiasten. Die letzte Anregung gab die 
Cholera, an der sein Vater, die Grossmutter, er 
selbst erkrankten. 

Gruber wurde, 20 Jahre alt, 1840 Student in 
Halle und bezog im Frühjahr 1843 die Universität 
Berlin, wo er ein eifriger Hörer des Prof. Dr. 
Schönlein wurde, dem er besonders viel verdankt. 
Am 12. December desselben Jahres 1843 bestand 
Gruber die Doctor-Prüfung „cum laude“ und am 
14. December errang er sich in öffentlicher Pro¬ 
motion die Doctorwürde. Am selben Tage, 14. De¬ 
cember 1843, feiert sein Vater, Geheimrath Gruber, 
das 50jährige Doctor-Jubiläum, wozu ihm die Uni¬ 
versität Leipzig das Diplom erneuerte und seinem 
ältesten Sohn, cand. theol., von der Universität 
Halle das Doctordiplom überreicht wurde, an einem 
Tage drei Doctoren Gruber! 

Im August 1844 bestand Gruber das Staats¬ 
examen, das damals nur in Berlin gemacht werden 
konnte. Sein grosses Interesse für Nerven- und 

24* 


Digitized by 


Google 



188 


1 


Seelenleiden führten ihn dann als zweiten Assi¬ 
stenzarzt an die Provinzial-Irrenanstalt zu Halle, 
die unter Leitung des Professors Damero stand. 
Durch einen alten homöopathischen Arzt in Merse¬ 
burg, Dr. Ehrhardt, ward er jetzt zum Studium 
der Homöopathie angeregt, er studirte eifrig und 
erhielt einen so mächtigen Eindruck, dass er Ende 

1845 seine Stelle im Irrenhause aufgab und nach 
Leipzig ging, um an der unter Dr. Clothar Müller 
und Dr. Veit Meyer stehenden Klinik Hahnemann’s 
Lehren practisch zu prüfen, ihre Wirkung am 
Krankenbett kennen zu lernen. Mit beiden her¬ 
vorragenden Männern stand Gruber bis zu ihrem 
Tode in freundschaftlichem Verkehr. 1846 be¬ 
setzte sich Dr. J. Gruber als homöopathischer Arzt 
in Naumburg a. Saale, wo der alte Sanitätsrath 
Dr. Stapf, ein persönlicher Schüler Hahnemanns, 
eines jungen Mitarbeiters bedurfte. Er wurde dem 
jungen Arzt Gruber, den seine Leipziger Collegen, 
mit Bezug auf seine Ansichten den „Zukunfts-Ho¬ 
möopathen“ genannt hatten, ein schönes Vorbild und 
lieber Freund. 1847 verheirathete Gruber sich. 

1846 bis Mitte 1848 war Gruber in Naumburg, 
unermüdlich die weiten Landwege messend, thätig. 
Leider blieben die politischen Umtriebe nicht ohne 
Einfluss auf die kaum erlangte Stellung. 

1848 wurde ihm in Merseburg die durch den 
Tod des Dr. Ehrhardt erledigte Stelle angeboten 
und zog er im Herbst dorthin, wo in Stadt und 
Land sich seine Praxis erfreulich ausbreitete. 

1849 brach im Sommer die Cholera aus ; Gruber 
hatte die Genugthuung, 2 / 8 seiner Patienten zu 
retten. 1850 trat die Epidemie nochmals und be¬ 
sonders heftig unter der ärmeren Bevölkerung auf, 
deren Armenarzt gleich in den ersten Tagen der 
Epidemie starb. Da wurde denn Gruber, der durch 
seine wahre Humanität und Opferwilligkeit behebt 
und verehrt war, Tag und Nacht von den Armen 
gerufen, jede Nacht ertönte die Glocke, oft zu 6 
verschiedenen Malen. Seine Kräfte waren denn 
auch nach der Epidemie fast erschöpft. Auch in 
1851 zeigte sich die Krankheit wieder. — Ob¬ 
gleich die Praxis Gruber sehr in Anspruch nahm, 
besonders die ermüdende Landpraxis, beschäftigte 
er sich dennoch in den wenigen Ruhepausen mit 
wissenschaftlichen Arbeiten. 

Einiges davon erschien in der Vierteljahrs¬ 
schrift von Dr. Clothar Müller; eine Giftlehre blieb 
unvollendet. Ein grosser Plan, für den Gruber 
umfassende Vorarbeiten gemacht und zu dessen 
Ausführung ihn die DDr. Trinks in Dresden, 
Müller (Leipzig), Rothe (Paris), ermuthigten; eine 
Umarbeitung der Hahnemann’sehen Arzneimittel¬ 
lehre, wofür auch schon der Verleger gefunden 
war, wurde unterbrochen durch eine Typhus-Epi¬ 
demie, 1856, die in wenig Wochen 4 Aerzte da- 


hiuraffte, und musste bald ganz zur Seite gelassen 
werden, als Gruber einem Aufruf nach Rotterdam 
folgte. 

Herr von Bönninghausen hatte die Homöopathie 
zuerst in Holland eingeführt, von Dr. Kallenbach 
sen. war sie dann schon 10 Jahre in Utrecht, von 
Dr. Kallenbach jun. 6 Jahre in Rotterdam ausge¬ 
übt und errang sich hier fast täglich so viele neue 
Anhänger, dass ein zweiter Homöopath dort drin¬ 
gend nöthig wurde. Man erliess dazu einen Auf¬ 
ruf, dem Gruber folgte. Im August 1858 machte 
Gruber in Utrecht noch einmal sein Staatsexamen, 
wie es das Niederländische Gesetz für Ausländer 
vorschreibt (jetzt müssen sie sogar vom Abiturien¬ 
tenexamen ab nochmals alle Examina machen) und 
siedelte dann im September nach Rotterdam über, 
wohin er seine Familie im December nachkommen 
Hess. 

Gruber blieb 10 Jahre in Rotterdam, in einer 
ausgedehnten, weitläufigen Praxis unermüdlich thä¬ 
tig, und obgleich diese Zeit und Kraft fast im 
Uebermaa8s beanspruchte, war er mit Eifer bei 
allem, was zur Ausbreitung der Homöopathie ge¬ 
schehen konnte. So betheiligte er sich an einer 
Monatsschrift und übernahm die Behandlung der 
Kinder in einer homöopathischen KUnik, die er¬ 
richtet werden musste, um dem Andrang der Armen 
zu genügen. Da traf die Homöopathen ein harter 
Schlag: ein neues Ministerium unter Ferantzen v. d. 
Putten verbot den Aerzten das Dispensiren und 
nahm auch den Homöopathen dies für sie so wich¬ 
tige Recht. Sie waren mit ihren kleinen Gaben 
nun auf die Gewissenhaftigkeit der allopathischen 
Apotheker angewiesen und konnten den Armen 
nicht mehr kostenfrei Medicin geben. Die Rück¬ 
wirkung blieb nicht aus. Die es konnten, Hessen 
sich Haus-Apotheken kommen; aber die Klinik, die 
so segensreich gewirkt und wo monatlich Hunderte 
von Kranken unentgeltlich Rath und Mittel be¬ 
kommen, musste geschlossen werden. Auch in 
Rotterdam erlebte Gruber eine Cholera-Epidemie, 
die ihn sehr beschäftigte, da sein College Dr. Kal¬ 
lenbach selbst leidend im Ausland weilte. 

Als in 1868 Dr. Kallenbach sen. aus Alters¬ 
rücksichten seine Praxis in Utrecht einschränkte und 
bald ganz fortzog, um sich zur Ruhe zu setzen, 
boten mehrere Anhänger aus den ersten Kreisen 
Gruber die Stelle eines Homöopathen in Utrecht 
an und Hess er sich bereden, diese anzuuehraen. 
Nie hat Gruber dies zu bereuen gehabt. Vom 
Frühjahr 1868 an hat er nun fast 26 Jahre dort 
gelebt und gewirkt. In dem engeren Patienten¬ 
kreis in Utrecht und Umgegend hat er eine höchst 
befriedigende Stellung, wird geHebt und geschätzt 
wie selten Jemand und ist in den meisten FamiHen 
nicht nur Arzt, auch Freund. Sein Name ist aber 
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auch durch das ganze Land bekannt als der eines 
besonders tüchtigen, sorgfältigen, gewissenhaften 
Arztes und er geniesst in dem weiten, grossen 
Patientenkreis seltenes Vertrauen. Zwei schwere 
Krankheiten in 1877 und 1892 brachten ihn an 
den Hand des Grabes, brachten ihm aber auch die 
rührendsten Beweise von Liebe und Freundschaft 
seiner Patienten. Mu$s Gruber sich besonders 
nach seiner letzten Krankheit auch schonen, kann 
er nur noch im ganz engen Kreise thätig sein, 
weshalb seine Freunde auf seinen Wunsch und 
Rath auch einen zweiten homöopath. Arzt nach Ut¬ 
recht kommen Hessen, so sind Lebensmuth, Frische, 
Energie doch noch reichlich vorhanden und durch 
die Liebe und Dankbarkeit seiner Patienten, die 
man so nicht überall findet, die Mühen und Sorgen 
des Arztes zu würdigen wissen, inmitten eines 
glücklichen Familienlebens, gestaltet sich sein Leben 
zu einem schönen Rückblick auf eine arbeitsreiche, 
aber gesegnete Vergangenheit. 


LesefrUchte. 

Dass die Gonorrhoe doch kein so locales Leiden 
ist, sondern oft, wie wir Homöopathen schon lange 
wissen, den übrigen Organismus in hervorragender 
Weise in Mitleidenschaft zieht, beweist folgender 
Fall: Ijeyden gelang es, in einem Falle von ma¬ 
ligner Endocarditis bei einem mit Gonorrhoe behaf¬ 
teten Individuum in den Vegetationen des Herzens 
den Gonococcus Neisseri nachzuweisen, der hier 
ausschliesslich vorhanden war. Somit ist der directe 
Zusammenhang zwischen Gonorrhoe und Endocar¬ 
ditis klargestellt und für die Gefährlichkeit des 
Trippers ein neuer Beweis geliefert. 

(Verein f. innere Med. 3. Juli 1893. — 
Deutsche med. Wochenschr. 1893 No. 23.— 
Excerpta medica II. Jahrg. No. 12.) 

Aus „Excerpta medica“ II. Jahrg. No. 12 ent¬ 
nehmen wir einen Fall, der aufs neue zur Vorsicht 
bei der Auswahl der Kinder für die Impfung mahnt: 
Dr. L . Perl (Berlin) berichtet über einen Fall von 
acuter Nephritis nach Vaccination bei einem 2 8 / 4 Jahre 
alten Kinde, bei dem der Verlauf der Impfpocken 
ein normaler war, aber am 5. Tage nach der Im¬ 
pfung die Erkrankung eintrat, während die anderen 
drei an demselben Tage mit derselben Lymphe 
geimpften Kinder gesund blieben. Unter Bettruhe 
und Milchdiät nach 6 Tagen Heilung. 

Göhrum 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Kukulus-Stettin schreibt am 23.|XI.: Die zuletzt 
mitgetheile Combination Natrum mur. -|- Iris (= Eu- 
phras.) ging bei alten Leuten öfters in Natr. mur. 

Led. (= Tartar, stib.) über. Darauf im Monat October 
viel Wechsel. Trotz der in Stettin herrschenden 
Cholera wurden bei Gesunden keine Combinationen 
gefunden, die für einen Arsen.- oder Veratrum- 
Genius epidemicus sprachen.*) Bei der seit 14 Tagen 
wieder heftig auftretenden Influenza fand ich 
= Apis (Kal. carb. Bell): sehr heftige Kopf¬ 
schmerzen, Augen- und Halsschmerzen, Husten 
trocken; nur vereinzelt daneben = Arsen. (Natr. 
mur. Lactuc. vir.) 

Dierkes-Paderborn theilt am 18.|XI. mit: In den 
letzten 4 Wochen fast nur Cocc. cact. sowohl nach 
Punkt 123. allein, als auch oft gleichzeitig mit 
123. nach Ferr. -|- Bals. peruv. 

Leeser-Bonn hatte am 18.jXI. noch immer Kal. 
bromat. -|- Graphit., bei Diphtherie ausserdem Acid. 
muriatic. Laches. oder Hep. sulf. calc. -)- Laches. 
(welch’ letztere beide Combinationen Ref. bei der 
hiesigen Diphtherieepidemie ebenfalls häufig neben 
dem vorherrschenden Heilmittel beobachtete); am 
27.|XI. theilt er mit: vor dem 26. Cupr. -}- Kal. 
bichromic.; am 26. und 27. = Kali bichromic. 
(Baryt, carb. -(- Tone.), am 27. = Acid. phosph. 
(Baryt, carb. Lactuc. vir.) 

Grünewald-Frankfurt, a.M. schreibt am 27.jXI.: 
In letzter Zeit viel Dulcam., Natr. nitr., Hyosc. (H.). 

Ich — hier hatte am 18. und 19. = Mercur. 
(Baryt, carb. Bell.); am 20. allerlei; am 21. 
= Mercur.; am 22. = Arnic. (Kal. carb. -j- Caust.); 
vom 23. bis 26. = Apis (Kal. carb. -j- Bell.); 
am 27., 28. und 29. allerlei; seit dem 30. Nach¬ 
mittag vorherrschend = Euphras. (Natr. mur. -)- 
Iris) bei rascher Zunahme der Influenza. Ausser¬ 
dem kamen folgende Combinationen häufig vor: 
= Rheum (Kal. carb. -(- Iris), = Tart. stib. (Natr. 
mur. -(- Led.), = Puls. (Hep. sulf. calc. -j- 
Ratanli., Kal. jod. -j- Sars.), = Agaric. musc. 
(Kreos.-j-Sabadill.), = Apis, == Euphras., Kal. jod. -|- 
Canth. (=Nuxvom.?)Kal. jod.-|-Nux vom. (= Lyco- 
pod. ?), = Sabadill. (Ac.fluoric. Lactuc. vir., Jod. -|- 
Mezer.), = Mercur., = Acid. phosphor. (Baryt, 
carb. -J- Lactuc. vir.), = Clielidon. (Ac. nitr. -)- 
Bell.), = Arnic., = Kal. carb. (Acid. oxalic. -j- 

*) Anmerkung. Hierzu erlaube ich mir die Bemerkungen: 
Entweder war das Heilmittel dieser Cholerafälle keines der 
beiden Mittel, sondern ein anderes, z. B. Sulfur (wenigstens 
für den Anfang) oder Cupr. oder, was wahrscheinlicher 
ist, es war der Cholera-Genius überhaupt nicht zur Herr¬ 
schaft du rehgedrungen, sondern ging nur nebenher, wie 
z. B. hier eine nicht unbedeutende Pericarditisepidemie, 
deren Schmerzpunkte nie bei Gesunden gefunden werden. 
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Bell.?); in den letzten Tagen Plumb. -)- Ign. 
(== Lach.?) und bei den Pericarditiden, die, wie 
es den Anschein hat, die Influenza häufig zu com- 
pliciren scheinen, = Spigelia (Acid. fluoric. -}- Tone.). 

Lay er - Heidenheim a, Br. schreibt am 19JXI.: 
Seit dem 6.|X. sehr häufig Leber-Ikterus heil¬ 
bar durch Card. mar.; in der letzten Woche Cocc. cact.: 
Halsschmerzen, Husten, Kreuzweh und Urinbe¬ 
schwerden ; seit gestern Morgen Geisern.; mässiges 
Fieber, anfangs enonnes Kopfweh , Puls voll, massig, 
frequent, enorme rechtsseitige pleuritische Schmerzen , 
Athmung in ganz kurzen , häufigen, von Seufzern 
begleiteten Stössen ; bei Kindern sämmtlich leichter, 
masernähnlicher Ausschlag auf der Brust. 

Hafa-Hermhut theilt am 18.|XI. mit: Fast keine 
acute Fälle, eine Pneumonie Jod. -|- Cact. grand.; 
chronische sehr wechselnd; Calc. carb. -|- Sabin. 
oder -J- Coff.; zwei Herzaffektionen Cact. grandiflor. 


-|- Kal. jod. oder Niccol.; eine chronische Lym- 
phangitis Kal. bichrom. -|- Podoph.; zwei Neural- 
gieen des Trigeminus Mercur. bichlorat. -|- Sabiu. 
oder -|- Coff. 

In Anbetracht der in vielen Gegenden Deutsch¬ 
lands herrschenden Influenza bitte ich sämmtliche 
Herren Collegen um gütige Mittheilung der sich 
ihnen bewährt habenden resp. nach Weihe ange¬ 
zeigten Heilmittel. 

Stuttgart, den 1. December 1893. 

Dr. med. H. Gohrum. 

Personalia. 

Herr Dr. Studentkowski hat das Dispensir- 
examen bestanden. 


Anzeigen 


Empfehlenswerte Festgeschenke: 

Wildwüchsiger Strauss. Die Pflanzenwelt in der 
Poesie. Dichterstimmen, gesammelt und herausgegeben 
von Aug. Roth. 33 Bog. 4 M. Geb. mit Goldschnitt 
5,50 M. Elegant ausgestattete Gedichtsammlung, geb. 
mit Goldschnitt mit einigen Originalbeiträgen von E. Ritters¬ 
haus, der auch die Widmung angenommen hat. 

Sehlllergarten. Lessingperlen. 

Hocheleg. geb. 2,25 M. — Hocheleg. geb. mit Gold¬ 
schnitt 2 M. Zwei Sentenzensammlungen aus Schillert 
bezw. Lessing’s Werken; sehr hübsch ausgestattet und 
vielseitig empfohlen. 

Ein Yeilohenstrauss. Litterarische ästhetische 

Skizzen von Franz Jedrzejewski. 1,25 M., geb. 2 M. 

Schulstaub und Kasernendunst. Lustige Geschichten 
für heitere und ernste Männlein und Weiblein des Nähr-, 
Wehr- und Lehrstandes. Von August Für sicht. 75 Pf., ! 
eleg. geb. 1,25 M. 

Magdalenchen. Eine Novelle aus Heisterbach (im 
Siebengebirge). Besonders auch für junge Damen ge- j 
eignet. Von Montanus. 1,50 M., hocheleg. geb. mit Gold¬ 
schnitt 2,50 M., einf. Ausg. 1 M. 

Die Gottesbraut von Babylon. Eine historische 
Novelle von C. Rademacher. 75 Pf., eleg. geb. 1,25 M. 

Hans und Schule. Ein Mahn- und Trostbücblein 
in Briefen an die Eltern unserer studierenden Jugend. 
Von Prof. Dr. Eschweiler. 1,25 M., geb. 2 M. 

Christliches Vergissmeinnicht. 

Klassisches Vergissmeinnicht. 

Jeder Band eleg. geb. 1,20 M., do. mit Goldschnitt 
und reicher Goldpressung 1,50 M. 

Christendienst im Lichte des alten Bundes. 

Dargestellt von Dr. Hugo Orphal 2,50 M., eleg. 
geb. 3 M. Als Erbauungsbuch geschätzt, auch als An¬ 
leitung und Stoffdarbietung für den Sonntagsschulunter¬ 
richt etc. wohl geeignet. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, nach Ein¬ 
sendung des Betrages frank* von 

A. Helmich’s Verlag, Bielefeld. 


Panna 9 

anerkanntes und vorzüglich bewährtes 

Bandwurm mittel. 

Pan na, die Wurzel von Aspidium athamanticum, 
direct von Natal in bester und frischester Qualität 
importirt, erfreut sich schon seit Jahren der aus¬ 
gedehntesten Anwendung und Anerkennung von 
Seiten renoinmirtester praktischer Aerzte Deutsch¬ 
lands und des Auslandes, zeichnet sich durch seine 
sichere und milde Wirkung aus, nimmt sich leicht 
ein und ist das billigste aller wirklich zuverlässigen 
Bandwurmmittel. 

Preis einer Dosis für eine Kur (für Erwachsene 
oder Kinder) Rmk. 2.—. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein, Leipzig. 

Für Aerzte zur Vorbereitung auf das 
Dispensirexamen (in Berlin) 

empfiehlt: 

Drogensammlungen ä 20 Mark 
Herbarien ä 18 Mark 

Diese sind extra für das Dispensirexamen zusainmen- 
gestellt und enthalten alle Drogen und Pflanzen, 
die in diesem vorgelegt werden und in Frage 
kommen können. 

Hierzu Dr. Lorbacher’s Anleitung zum metho¬ 
dischen Studium der Homöopathie, brosch. 2 Mark, 
geb. 2,50 Mark. 

A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipiig. 
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Die Herren Aerzte machen wir angelegentlichst auf unseren vorzüglichen 

Verbesserten Homöopathischen Gesundheitskaffee 

aufmerksam. Derselbe ist hinsichtlich seiner Zusammensetzung und Qualität, sowie seines ausgezeich¬ 
neten, angenehmen und kräftigen, dem Bohnenkaffee wirklich ähnlichen Geschmackes wegen allen 
anderen homöopath. Gesundheits-Kaffee-Präparaten vorzuziehen. 

7i Pfd. kostet 30 Pf., V* Pft. 15 Pf., Vs Pfd. 10 Pf. 

Auf Wunsch wird jedem Packete ein Blechmaass zum Abmessen gratis beigegeben. 

In gleicher Weise empfehlen wir unseren 

Verbesserten Homöopathischen Malz-Gesundheitskaffee, 

das Beste und Vollkommenste, das bisher auf dem Gebiete der Kaffeesurrogate geleistet worden ist. 
In Geruch und Geschmack dem Bohnenkaffee völlig gleich, ist derselbe in Folge seines verhältnissmässig 
hohen Protei'ngeh&ltes ein sehr nahrhaftes Getränk und der beste Ersatz für den theuren Bohnen¬ 
kaffee, nicht nur für Kranke, sondern auch für Gesunde. 

Vi Pfd * 60 Pf., Vs Pfd. 30 Pf. 

Wiederverkäufer bekommen auf beide Sorten angemessenen Rabatt. 

Homöopathische Central-Apotheke 

von Täschner & Co. in Leipzig. 

Im Verlage der Homöopathischen Central‘Apotheke von Täschner & Co. in Leipzig 

(Thomaskirchhof No. 12) ist erschienen: 

Die nennte, wesenilich vermehrte ord verbesserte, mit 31 Abbildongeo versehene Auflage des bewährten ond beliebten Boches: 

Dr. Hlibner’s illustrirter 

Homöopathischer Haus-Thierarzt 

oder 

die homöopathische Behandlung und Verhütung der Krankheiten 

der Pferde, Binder, Schafe, Ziegen, Schweine, Hunde, Katzen und Edelkaninchen, sowie des Geflügels 
und der einheimischen und ausländischen Stubenvögel. 

Preis cart« 3 M., geb. 3,75 M. 

Der Hübner’sche Thierarzt giebt die gewünschte Anleitung zur Erkennung und Behandlung der Krankheiten 
der Hausthiere; er belehrt den Leser bei jeder einzelnen Thierart nicht nur über die Lebensäusserungen in gesundem 
Zustande, sondern beschäftigt sich auch mit der Thierzucht und Pflege in eingehendster Weise. Er ist daher jedem 
Viehbesitzer aufs Wärmste zu empfehlen. 


Hahnemann-Büsten und BUder, 
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ohne weisse Console, 

4 

Stück 

Mark 

4.— 

von Gyps, 

weiss, 

ca. 

28 

cm 

hoch, 

mit weisser Console 

4 

Stück 

Mark 

5.— 

von Gyps, 

broncirt, 

ca. 

28 

cm 

hoch, 

ohne broncirte Console, 

4 

Stück 

Mark 

6.50 

von Gyps, 

broncirt, 

ca. 

28 

cm 

hoch, 

mit broncirter Console, 

4 

Stück 

Mark 

8.— 

von Gyps, 

weiss, 

ca. 

60 

cm 

hoch, 

ohne weisse Console, 

4 

Stück 

Mark 

18.— 

von Gyps, 

. weiss, 

ca. 

60 

cm 

hoch, 

mit weisser Console, 

4 

Stück 

Mark 

25.— 

von Gyps, 

broncirt, 

ca. 

60 

cm 

hoch, 

ohne broncirte Console, 

4 

Stück 

Mark 

25.— 

von Gyps, 

broncirt, 

ca. 

60 

cm 

hoch, 

mit broncirter Console, 

4 

Stück 

Mark 

34.— 

in Biscuit- i 

| weiss, 

ca. 

60 

cm 

hoch, 

ohne weisse Console, l auch in 

4 

Stück 

Mark 

40.— 

masse 1 

I weiss, 

ca. 

60 

cm 

hoch, 

mit weisser Console, ( Biscuitmasse 

4 

Stück 

Mark 

47.50 

Hahnemann-Abbildungen, 

Lithographie, 

gross 

4 

Stück 

Mark 

1.50 


Hahnemann-Abbildungen, Photographien, Visitenkartengrösse 4 Stück Mark —.50 

Hahnemann-Denkmal (in Leipzig), Abbildungen 4 Stück Mark —.50 

Photographieen, Visitenkartengrösse, von anderen hervorragenden homöopathischen 

Aerzten (wie CI. Müller, Hirschei, Hering, Heinigke, Lorbacher etc. etc.) 4 Stück Mark —.75 

was nicht auf Lager ist, wird, so weit möglich, baldigst besorgt. 

A. Marggraf’s homöopath. Oflicin in Leipzig. 
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Plattdeutsche Fest-Literatur! 

Freunden eines gemütvollen Humors und 
guter plattdeutscher Dialektgediehte und No¬ 
vellen sei empfohlen: Sammlungen plattdeutscher 
Dichtungen: I. Band: Hei kttmmt doch. Von Dr. 

Max Sander. 50 Pf., eleg. geh. 1 M. II. Band: 
Kunterbunte Lftuschen. Von Gust. Hofschläger. 
90 Pf., eleg. geh. 1,50 M. III. Band: Plattdfitsche 
Geschichten vonPiening. 1M., geh. 1*/ s M. IV. Frie’n 
oder Soldat ward’n. Lustsp. in 1 Aufz. von R e h d e r, 
Amtsgerichten 75 Pf. V. Sander, Del Burmeister. 
75 Pf., geh. l l / 4 M. VI. Rickers, ut schwäre Tieden. 
1 Mk., geh. J ,50 M. Dat dulle Jahr! (1848.) 
Von Heinrich Wilh. 1,50 M., eleg. geh. 2,50 M. 
Eine humorvolle Schilderung des Jahres 1848 von 
einem, der jene Zeit mit erlebte. Krissbetten und 
Krassheiten, oder (Jnkenklänge von Westfalens 
roter Erde. Plattdeutsche Gedichte von Matz 
Klutenratt und Wolff, Wildgr&f von Decklenburg, 
Edler von Desen berge und Klüsen stein. (Prof. Dr. 
Landois.) 1 M., eleg. geb. 2 M. Mit Illustrationen 
k la Busch. Plattdtttsch Sttnndagsbladd. III. bis 
VI. Jahrg. vollst. Eleg. geb. A6M. II. Jahrg., eleg. 
geb. 9 M. Erscheint 2 Mal im Monat. Vierteljährlich 
1 Mk. bei freier Zusendung. Der Prophet Jan von 
Leiden, König der Wiedertäufer, oder Der Mflnster- 
sche Bettelstudent. Von Prof. Dr. H. Landois 
(Verfasser des Franz Essink). Ganz besonders auch 
für humoristische Aufführungen (Fastnacht etc.) ge¬ 
eignet. Preis 1 M., eleg. geb. 2 M. De piattdfttsoh 
Bismarck. Mit vielen Abbildungen, geb. 2 M. Nach 
Einsendung des Betrages franko von 

A. Helmich’s Verlag, Bielefeld. 


Gute, hübsch ausgestattete Jugendschriften: 

In die Natur. Biographien aus dem Naturleben für 
die Jugend und ihre Freunde. Von Horm. Wagner. Mit 
111. v. G. Söst. I. u. H. ä 1,20 Mk., HI. 1,50 Mk. I. bis 
III. eleg. geb. 4 Mk. 

Die Hermannsschlacht. Eine hystor. Erzählung für 
Jung und Alt. Von Wilh. Fricke. Mit 1 Abbildung des 
Hermannsdenkmals. 1 Mk., cart. 1,25 Mk., geb. 1,60 Mk. 

Kaiser Wilhelm II. Ein Lebensbild für Jung und 
Alt von F. Kerper. 60 Pf., eleg. geb. 1,25 Mk. (Als Er¬ 
gänzung erschien: Kaisergedichte und Gedenktage. 25 Pf., 
geb. 40 Pf.) 

Drei Hohenzollern ohne Gleichen. (Friedrich 
Wilhelm der grosse Kurfürst, Friedrich II. der Grosse. 
Wilhelm I. der Siegreiche.) Von F. Heims. 80 Pf., eleg. 
cart. 1 Mk. 

Historische Erzählungen aus dem Leben der 
Hohenzollern. Von A. Gillwald Mit 12 Abbildungen: 
geb. 1 Mk. 

Aus dem sehr zu empfehlenden „Bücherschätz für un¬ 
sere Töchter* kann ich, soweit der geringe Vorrath reicht, 
zu nachstehenden billigen Preisen abgeben: Schriften von 
Martha Eltner, bereits in zweiter Auflage erschienen: 

Die neue Mama. Frau Mila’s Sohlitzling. König 
Thule. Statt k 2 Mk. nur k 1 Mk. Sturm und Stille. 
Statt 4 Mk. nur 1 */ t Mk. Alle 4 Bände zusammen statt 
10 nur 4 Mk. 

Bathgeber für Eltern, Oheime und Basen, sowie für 
Kinderfreunde und Leiter von Volks- und Schulbüchereien 
bei der Auswahl von Jugendschriften. Dargeboton von 
Wilh. Bartholomäus. 25 Pf. 

Betrag wird bei Bestellungen durch mich gutgeschrieben. 


Arnicapräparate. 

Amica-Tinctur, grüne, einfach und doppelt stark. 

Arnica-Spirittro, grün. 

Arnica-Haaroel, grün und gelb 1 mng *äen Haarwuchses 

Arnica-Pomade, j un3 <ler 

Arnica-Wundpflaster, auf Seide, roth, weiss und 
schwarz, heilt schneller als jedes andere Pflaster. 

Arnica-Corat, beste Wundverband- und Heilsalbe. 
Amica-SeifO , vorzüglich zur Erzielung weicher 
und geschmeidiger Haut, gegen aufgesprungene 
Hände etc. 

Diese Präparate werden in jedem gewünschten 
Quantum verkauft und erfreuen sich allgemeiner 
Beliebtheit und regelmässigen Gebrauches, wo sie 
nur einmal versucht worden sind. 


Aus Deutsehlands Vergangenheit. 

Eine Sammlung von Erzählungen ans der Geschichte 

in 10 Bänden {k 50 Pf., cart. 75 Pf, eleg. geb. 1 Mk.). 
Jede Erzählung bildet ein in sich abgeschlossenes Ganze 

und ist auch einzeln käuflich. 

Bis jetzt erschienen: 

I. Wittekind, der Sachsenherzog. Eine geschichtliche 
Erzählung a. d. Geg. des Wesergebirges. II. Der Unter¬ 
gang der Stedinger. Eine geschichtliche Erzählung aus 
der Vorzeit von Köln, Hamm und Bremen. III. Der Buch¬ 
halter von Barmen. Eine Erzählung aus Deutschlands 
Knechtschaft. IV. Die Tochter des Leibarztes. Eine 
Erzählung aus der Vergangenheit Düsseldorfs. IV. Gabriele 
von Overstolz. Eine Erzählung aus den Tagen der Grund¬ 
steinlegung des Kölner Domes. VI. Dor Junker von 
Elberfeld. Eine Erzählung aus der Vorzeit des Wupper- 
I thales. VII. Bilindls. Eine Erzählung aus den Tagen 
t der Römerkriege am Siebengebirge. VIII. Franz von 
Sickingen. Eine Erzählung aus den Zeiten der letzten 
Ritterkämpfe am Mittelrhein. 

Die Presse (u. a. Köln. Ztg., Rhein. Westf. Ztg, 
Lehrerztg. f. Rheinl. u. Westf. etc.) hat das Unternehmen 
bereit» warm ompfohlen. 

Ich bitte zu bestellen! Ergebenst 


Leipzig, A. Marggrafs Homöopath. Officin. * Bielefeld. 


A. Helmioh’e Verlag. 


Verantwortliche Schriftleiter: Dr. 6oehriim-Stnttgart, Dr. Stifft-Leiprig und Dr. Haedick 8-I.eipzig. 
Geschäftsstelle und Verlag von William Steinmetz (A. Marggrafs homöopath. Officin) in I-eipzig. 

Druck von Julius MiUer in Leipzig. 
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Leipzig, den 21. December 1893. No. 25 U. 26. 


ALLGEMEINE 

HOMÖOPATBISCIIE ZEITIG. 

HERAUSGEGEBEN VON 

Dp. GOEHRUM-STüTTGART, Dp. STIFFT-LEIPZIG UND Dp. HAEDICKE-leipzig. 

Geschäftsstelle and Verlag von William Steinmetz(A. MarggraPs homöopath. Offlein) in Leipzig. 


Erscheint Htttgig zu 2 Bogen. 13 Doppelnummern bilden einen Band. Preis 10 M. 50 Pf. (Halbjahr). Alle Buchhandlungen und 
Postanstalten nehmen Bestellungen an. No. 97 des Post-Zeitungs-Verzeichnisses (pro 1892). — Inserate, welche an Haasensteln dbVogler 
in Leipzig und dessen P i 1 i a 1 e n oder an die Verl&gsh&ndlung selbst (A. Marggrafs homöopath. Offlein in Leipzig) zu riohten 
sind, werden mit 30 Pf. pro einmal gespaltene Petitzeile und deren Raum berechnet. — Beilagen werden mit 12 Jf. berechnet. 


Inhalt: An die Leser und Mitarbeiter unserer Zeitung. — Ueber Ernährung in der Krankheit. Von Dr. med. 
John V. Shoemaker, Prof, der Haut- und Geschlechtskrankheiten, in Philadelphia. — Die Ursachen der nicht puerperalen 
Uterushämorrhagie. Von Dr. med. E. M. Howard, Camden, N.-J. — Homoeopathia involuntaria. Von Dr. Knüppel- 
Magdeburg. — Eine vergleichende Studie über Aconit und Belladonna. Von Dr. med. K. Hart Shmith, Philadelphia. — 
Bericht Ober die homöopathische Poliklinik in Antwerpen. Von Dr. Lambrechts jun., in Amsterdam. — Entmündigung 
und Irrenpflege. — Vom Bachertisch. — Lesefrüchte. — Dr. med. M. F. Kranz +. Dr. Argentin +. — Die zeitweilig 

herrschenden Heilmittel. — Personalia. — Anzeigen. 


Schluss der Schriftleitung: Freitag vor dem Erscheinungstage. 


An die Leser und Mitarbeiter unserer Zeitung. 

Mit dieser Nummer verabschieden sich die bisherigen Schriftleiter der „Allgemeinen Homöo¬ 
pathischen Zeitung“ von den geehrten Lesern und Mitarbeitern, weil vom 1. Januar 1894 ab die Schrift¬ 
leitung auf Herrn Dr. Mossa in Stuttgart übergeht. 

Zwei Gründe waren es, die uns bestimmten, einen Wechsel in der Schriftleitung für noth- 
wendig zu erachten: erstens die Unmöglichkeit, bei der Dreitheilung alle Geschäfte mit der wünschens¬ 
werten Schnelligkeit und Einheit erledigen zu können, wie es bei einer Zeitschrift nöthig ist, die in 
ihrer Art am öftesten in Deutschland erscheint und daher die medicinischen Tagesereignisse mit zu 
berücksichtigen hat; zweitens die Fülle von Anforderungen, die die eigentliche Berufstätigkeit noch 
an uns stellt und die gar häufig kaum Zeit zur Erledigung der Arbeiten lässt, welche die Schrift¬ 
leitung von dem Einzelnen fordern muss. 

Wir sagen allen Mitarbeitern und Lesern unseren besten Dank für das freundliche Wohlwollen, 
mit dem sie unsere Arbeitslast erleichterten, und bitten, der neuen Schriftleitung das alte Vertrauen 
zu erhalten. Wir hoffen, dass die nun einheitliche Führung der Geschäfte von sachkundiger Hand 
der „Allgemeinen Homöopathischen Zeitung“ zu weiterem Gedeihen gereichen möge. 

üen 14. Dezember 1893. 

Leipzig 


Die Scliriftleitung: 

Dr. med. H. Göhrum. Qr. Stift. Dr. Haedicke. 
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Ueber Ernährung in der Krankheit. 

Von Dr. med. John V. Shoemaker, Prof, der Haut- 

und Geschlechtskrankheiten, in Philadelphia. 

Die Grundsätze der Diätetik und die Physiologie 
der Ernährung stimmen beim Gesunden und beim 
franken überein, mit dem einzigen Unterschied, dass 
die Kräfte der Verdauung und Assimilation, ebenso 
wie die Functionen der Ex- und Secretion mehr 
oder weniger geschwächt sind: die Speise muss da¬ 
her die Assimilation erleichtern, muss nahrhaft sein, 
und muss in der Menge und dem Zeitraum der 
Darreichung so regulirt w r erden, wie es bei jedem 
Falle angebracht ist. Der Vortheil, den uns eine 
genaue Auswahl der Speisen bei Behandlung einer 
Krankheit gewährt, wird leider immer noch zu wenig 
berücksichtigt. Wenn es wahr ist, was Abernthy 
gesagt haben soll, dass Ursache und Heilung der 
meisten Krankheiten der Tafel zuzuweisen siud, 
dann ist es klar, dass die Therapie der Nahrung 
von mindestens gleicher Wichtigkeit ist, als die der 
Arzneimittel. Vor ungefähr 30 Jahren spricht Oliver 
Wendeil Holmes in seinem Aufsatz: ,,Die Grenzen 
unserer Kenntniss in einigen Gebieten der Medicin“ 
seine Billigung des Obigen folgendermassen aus: 

„Ich bin der festen Ueberzeugung, dass die me- 
dicinischen Heilmethoden sich schleunigst zu Modi- 
ficationen der geschluckten und geathmcten Nah¬ 
rung in grossem Massstabe entschlossen müssen 
und weniger sich auf specifische und schädliche 
aufregende Agentien verlassen dürfen, seien die¬ 
selben nun allo- oder homöopathischer Natur.“ 

Dr. Austin Flinz hat eine Schrift „Die Medicin der 
Zukunft“ hinterlassen, die er dem Congress der 
„British Medical Association“ im Jahre 1886 vor¬ 
legen wollte, in welcher er einen ähnlichen Ge¬ 
danken ausspricht. „Er schreibt: Es ist eine an¬ 
genehme Vorstellung, dass künftighin in der An¬ 
schauung des Volkes die Ausübung der Heilkunst 
nicht mehr unbedingt mit dem Gebrauch von Arz- 
neieu verwoben sein wird. Die Zeit wird kommen, 
wo der Besuch des Arztes nicht mehr, als ob das 
natürlich wäre, die Mitwirkung des Apothekers nach 
sich ziehen wird; wo die Vorschriften des Arztes 
von aller Geheimnisskrämerei entkleidet sein wer¬ 
den, und mit leichter Mühe sich der Arzt das Ver¬ 
trauen seiner Patienten erringen wird. Der Beruf 
eines Arztes wird einen idealen Standpunkt erreicht 
haben, wenn der Arzt, unterstützt durch Kenntniss 
der Diagnostik, der Naturgeschichte der Krank¬ 
heiten und der bestehenden Heilmittel, ohne eignes 
Misstrauen oder das Anderer, im Stande sein wird, 
eine acute Krankheit ohne bedeutende Arzneigaben 
durch hygieinische Massnahmen zu heilen. Wenn 
diese Zeit kommt, wird man das medicinischc Sy- I 
stem, welches Arzneikräfte an die Stelle der „vis 


medicatrix naturae“ zu stellen sich unterfing, auf die 
Liste vergessener medicinischer Täuschungen setzen.“ 

Der Einfluss von Klima, Gewohnheit und Na¬ 
tionalität auf die Ernährung und umgekehrt von 
der Ernährung auf Gewohnheit und Art und Weise 
des Volkes ist von höchster Wichtigkeit beim Stu¬ 
dium der Demographie. Dr. Gihon sagt, dass die 
Nahrung entschieden die Nationaleigenthümlich- 
keiten eines Volkes bestimmt, die Nahrung selbst 
aber vom Klima abhängt. Er beweist dies durch 
folgende Illustration: „Die Chinesen der Nordpro¬ 
vinzen leben von Hirse, Weizen und anderen Vege- 
tabilien, weil diese am besten in dem trockenen 
und staubigen Boden bei strengen Wintern ge¬ 
deihen, während das feuchte, heisse Klima Süd- 
Chinas Reis producirt, welcher mit Fisch die stän¬ 
dige Nahrung von Millionen von Menschen bildet. 
Der Mangel an Abwechslung harmonirt mit dem 
Conservatismus der Racje und hat zu dem Geist der 
Zufriedenheit und Häuslichkeit beigetragen, der, 
wie in Japan, der Grund zu einem seltenen Wohl¬ 
befinden ist, wie es Nationen nicht besitzen, die 
sich einer höheren Civilisation rühmen.“ 

Die Beziehungen hieraus zu unserem Gegen¬ 
stand sind zweierlei: Zuerst, wenn wir die Nahrung 
für einen Kranken bestimmen, müssen wir zu er¬ 
fahren suchen, an welche Art Speise sein Magen 
gewöhnt ist, da er diese, abgesehen von anderen 
indifferenten Stoffen, wahrscheinlich am leichtesten 
assimiliren wird. Zweitens wird man manche Krank¬ 
heit einer quantitativ ungenügenden, oder quali¬ 
tativ mangelhaften, oder falsch zusammengesetzten 
Nahrung zuschreiben müssen. So verursacht un¬ 
genügende Ernährung Anämie, Abmagerung, Ner¬ 
venschwäche, Myalgie, Neuralgie und wahrschein¬ 
lich auch Rhachitis und Scrophulose, und prädis- 
ponirt sicher ganz bedeutend zur Phthise. Nahrung 
geringerer Qualität verursacht weit verbreitete 
Krankheiten wie: Beriberi und Ergotismus. 

Schlecht sortirte Speisen verursachen Bright’sche 
Nierenkrankheit, Scorbut, viele der Kinderkrank¬ 
heiten, Gicht, Rheumatismus, und vielleicht Krebs (?). 
Andere Krankheiten verdanken wir inficirter Speise, 
wie Trichinose, Darmparasiten und die Infections- 
krankheiten, w ie Cholera, Typhus, Dysenterie u. s. w. 
All dies erwähnen wir nur deshalb hier, damit wir 
auf unserer Hut sind und dafür Sorge tragen, dass 
die Nahrung für den Kranken ungefährlich sei und 
frei von solch gefährlichen Bestandteilen. 

Dr. Gihon erwähnt eine Beziehung zwischen 
Nahrung und Klima, und stellt die Thatsache fest, 
dass das Klima von Indien und Aequatorial-Afrika 
für all die Europäer tödtlich ist, welche die lieimath- 
lichc Ess- und Trinkw r eise beibehalten, während dies 
bei anderen nicht der Fall ist, die ihre Nahrung 
dem Klima gemäss einrichten. 
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Während der Arzt selten in Bezug auf die Aus¬ 
wahl der Speisen während der Gesundheit befragt 
wird, da sich die Leute gewöhnlich durch ihren 
Appetit und die Gewohnheit leiten lassen, wird 
selbstverständlich die Kenntniss der obenerwähnten 
Thatsachen den Arzt bei einer Krankheit veran¬ 
lassen, die Nahrungsweise so zu regeln, wie sie am 
zuträglichsten zur Wiederherstellung und Erhaltung 
der Gesundheit ist. Das wussten auch schon die 
Alten, die bisweilen nur durch die Erfahrung ge¬ 
leitet, davon Gebrauch machten. Die Bekannt¬ 
schaft mit der chemischen Zusammensetzung der 
Speisen und die Kenntniss der Rolle, welche jede 
im Organismus spielt, sind unerlässliche Vorbe¬ 
dingungen, ehe wir im Stande sind, genau die Be¬ 
ziehung der Ernährung zu Krankheitszuständen 
bestimmen und eine richtige Auswahl der Nahrung 
für den Kranken treffen zu können. Hierbei haben 
wir zwei Schwierigkeiten zu bekämpfen. Die Art 
der Nahrung, welche uns die Wissenschaft als die 
geeignetste angiebt, wird vielleicht dem Patienten 
so unangenehm sein, dass er sie gar nicht annimmt, 
oder, wenn er es thut, wird die Speise nicht so 
verdaut und assimilirt werden können, wie andere 
weniger wünschenswerthe, aber leichter verdauliche 
Speisen; zweitens ist oft der Zustand des Verdau¬ 
ungsapparates ein derartiger, dass seine Fähigkeit, 
die gewöhnlichen Speisen zu verarbeiten, aufgehoben 
ist. Bei manchen Krankheitszuständen ist der 
Säfteverbrauch erhöht, während die Fähigkeit des 
Organismus die Speise zu assimiliren verringert ist, 
so dass es oft schwer, wenn nicht unmöglich ist, 
Nahrung in genügender Menge einzuführen, um den 
Verlust aufzuheben. Dies fallt besonders bei acuten 
Fiebern auf; die gewöhnlich von einer grösseren 
oder geringeren Affection des Verdauungsappa¬ 
rates begleitet sind. Wenn die Verdauungskraft 
zur Zeit aufgehoben ist, muss man unbedingt die 
Nahrung weglassen, bis die Verdauung wenigstens 
tlieilweise wieder hergestellt ist; denn andernfalls 
würde die Speise unverdaut im Darmkanal liegen 
bleiben, dort Gährungs- und Eiterprocessen ausge¬ 
setzt sein und so nur zu grösseren Störungen An¬ 
lass geben. Wo die Verdauung noch nicht ganz 
zerstört ist, können wir den Kräften des Patienten 
aufhelfen dadurch, dass wir ihm kleine Mengen 
milder, leicht verdaulicher Speisen geben, bis er im 
Stande ist, gehaltreichere Nahrung aufzunehmen, j 
Ist die Abzehrung und der Kräfteverlust bedeutend, 
so ist die Anwendung von stark nährenden Speisen 
geboten; und wenn diese der Magen nicht im Stande 
ist zu behalten und zu verdauen, gebe man sie per 
anum oder in subcutanen Injectionen. Bei äusserster 
Abmagerung injicire man Milch subcutan ins Blut, 
oder Blut in die Peritonealhöhle. Auch Milchbäder 
wurden vorgeschlagen, haben aber keinen Werth, 


wie man aus einer Section ersehen konnte. Fette, 
nahrhafte Stoffe, wie Speck, Oel, Butter, Leber¬ 
tkran u. s. w. möge man in Schmierkur anwen- 
den, wobei man zur Erleichterung der Absorption 
die Massage gebraucht.*) 

Bei vollblütigen, gutgenährten Individuen hin^ 
gegen, wo der Process der Entkräftung nicht so 
rapid fortschreitet, wird die ganze Enthaltung der 
Nahrung für kurze Zeit ohne schlimmen Einfluss 
bleiben. Bei chirurgischen Operationen ist es sogar 
empfehlenswerth, den Patienten für mehrere Stun¬ 
den vorher und hinterher mehrere Tage ohne Nah¬ 
rung zu lassen und ihm nur Wasser, theelöffelweise, 
zu gestatten. 

Die sogenannten Hungerkuren, in denen das 
Fasten als therapeutische Massregel gebraucht wird, 
sind heutzutage nicht populär, doch haben sie 
zweifellos viel an sich, was sie bei Vollblütigkeit 
und sogenanntem subacutem Rheumatismus empfiehlt. 
Bei Fällen von acuter Pneumonie soll man Speise 
leichtester Art geben, bei den meisten acuten Krank¬ 
heiten soll die Nahrung, wenn der Patient nicht 
ganz kraftlos ist, hauptsächlich aus den sogenann¬ 
ten Nebenspeisen und leichten Suppen bestehen, 
bis die Gesundheit wieder hergestellt ist: dann ist 
ein abwechslungreicheres Menu erlaubt. — Es ist 
klar, dass viele Umstände bei der Feststellung der 
Diät eines Patienten zu berücksichtigen und genau 
zu beachten sind. Alte Leute und Kinder können 
die Nahrung nicht wohl ganz entbehren und hängt 
der Erfolg der Behandlung oft von der genügenden 
Zufuhr an Nährstoffen ab, während andererseits 
wohlgenährte junge Leute eine ganz beträchtliche 
Zeit mit einem Minimum von Nahrung Auskommen 
i können. Im Sommer braucht man bekanntlich 
| weniger Nahrung als im Winter! Augenblicklich 
scheint eine Tendenz der Ueberfütterung, sowohl 
I der Kranken, als aueh der Gesunden zu herrschen, 
j Wenn daher, wie besonders T. Lander Brunton und 
! Milner Fothergill betonen, viele Krankheiten den 
Excessen in gewissen Formen der Ernährung zu¬ 
zuschreiben sind, so ist die Verminderung der Nah¬ 
rung und eine sorgsame Regelung der Diät von 
besserer Wirkung, als alle Arzneien. 

Manche Punkte in der Frage der Ernährung 
sind von anderen Autoren anderswo eingehender 
behandelt worden, als es uns hier möglich ist; wir 
können hier nur einen kurzen Umriss geben. Die 
flüssigen und festen Stoffe, welche dem Organismus 
zugeführt werden, sind stets der Gegenstand einer 
Veränderung unter dem Einfluss des Zelllebens, und 
werden, wenn sie ihre Arbeit gethan haben, wieder 
aus den Körper ausgeschieden. Dies wiederholt 

*) Dies erinnert an die Gänsefett-Schmierkur desCollegen 
Schlegel, der dieselbe bei Phthisikern anwendet. Der Ref. 
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sich bei jeder Nahrungsaufnahme, und zwar werden 
die Stoffe hauptsächlich durch Speise und Trank auf* 
genommen. Chemisch sind die Grundbestandteile 
der Nahrung anorganische (oder mineralische) und 
organische. Die Letzteren theilen sich wieder in die 
stickstoffhaltigen und in die Stickstoff losen. Die stick¬ 
stofflosen sind wieder getheilt in Hydrocarbonate und 
Carbohydrate. Die Kohlenhydrate (Stärke und Zucker) 
enthalten Wasserstoff und Sauerstoff im Verhältniss 
wie im Wasser. Die Hydrocarbonate (Oele und Fette) 
sind Verbindungen von Wasserstoff und Kohlenstoff 
mit einer kleinen Menge Sauerstoff. Zu diesen drei 
Grundarten organischer Stoffe rechnen wir noch die 
organischen Säuren, welche in den Gemüsen und 
Früchten enthalten sind, hinzu, die zwar in Bezug 
auf die Ernährung eine niedrigere Stellung ein¬ 
nehmen, die aber zur Erhaltung der thierischen 
Wärme nöthig sind. Der Typus der stickstoff¬ 
haltigen organischen Stoffe bildet das Eiweiss, und 
werden diese Stoffe wegen ihrer Wichtigkeit oft 
Proteine genannt. Die Albuminoide bestehen aus 
Kohlen-, Wasser-, Sauer- und Stickstoff, die mit 
anderen Elementen verschiedentlich verbunden sind. 
Wir begegnen ihnen sowohl im Thierreich, als auch 
im Pflanzenreich. Die Aufgabe der Verdauung ist 
es nun, Eiweiss, Zucker, Stärkemehl, Fett und die 
anderen Nahrungsbestandtheile in den Magen- und 
Darmsäften zu lösen. Das Eiweiss wird löslich, in¬ 
dem es durch den Magensaft und im Dünndarm 
durch den alkalischen Pankreassaft in Pepton ver¬ 
wandelt wird. Die Stärke wird malzig und leimig 
und zwar tlieils durch den Speichel, theils durch j 
den Pankreas- und die Darmsäfte. Die Galle be¬ 
günstigt die Resorption der Fette durch Emulsirung 
und verhütet durch ihren antiseptischen Einfluss die 
Bildung von fettigen Säuren. Das Pankreassecret 
wirkt also auf die fettigen Bestandtheile, indem es 
sie emulgirt und ihre Absorption begünstigt. 

Dieser Rückblick auf die Physiologie der Nah¬ 
rung ist eine uothwendige Einleitung für die Be¬ 
trachtung der Anwendung der Nahrung beim Ge¬ 
sunden und beim Kranken. Da wir uns augen¬ 
blicklich auf das Letztere beschränken müssen, 
wollen wir eine Besprechung aller Arten von Spei¬ 
sen übergehen und uns auf die Festsetzung einer 
vollen Diät beschränken. In diesem Lande ist 
zweifellos der Verbrauch von stickstoffhaltiger Speise 
zu gross, was zu Erkrankungen von Nieren und 
Leber führt, wobei unklare Symptome mit Vorkom¬ 
men, die man der Lithämie oder Urämie zu¬ 
schreibt. Doch werden diese oft beseitigt, wenn 
man die stickstoffhaltigen Speisen beschränkt oder 
ganz fallen lässt. 

Gewohnheiten des Essens haben auch ihre Fol¬ 
gen. So muss man manche Arten von schlechter 
Verdauung oder Dyspepsie sicher einem ungenügen¬ 


den Kauen der Speise Schuld geben. Der Arzt 
hat hierbei also nicht die Diät zu regeln, sondern 
den Patienten anzuhalten, langsamer zu essen und 
ordentlich zu kauen. Eine gute Nahrung kann 
durch schlechtes Kochen verdorben werden und die 
Verdaulichkeit der Speisen hängt sehr von der Art 
der Zubereitung ab. Die Bratpfanne ist also oft 
die Ursache einer schlechten Verdauung, so dass sie 
aus jedem gut eingerichteten Haushalt verbannt ist. 

Verschiedene Speisen sind in ihrer Verdaulich¬ 
keit verschieden: es hängt dies ab von ihrer Natur, 
Zubereitung, Alter, Jahreszeit, Lebensweise der 
Thiere und berührt ihren Werth als Nahrungsmittel. 
So zart und weich auch das Fleisch junger Thiere 
ist, so ist es doch zu eiweissreich und weniger ver¬ 
daulich als ältere Glieder derselben Gattung — 
Kalb und Lamm also weniger als Rind und Schöps. 
Ist dagegen das Thier zu alt, so wird sein Fleisch 
hart, zähe und unverdaulich, giebt aber eine bessere 
Fleischbrühe, als das jüngere Thier. Eier und Milch 
sind viel verwendbarer für das Krankenzimmer, in 
Folge ihres Nährwerthes und der Leichtigkeit der 
Verarbeitung im Körper. 

Unter den stärkehaltigen Speisen ist Brod zu¬ 
erst zu nennen: es ist sehr empfehlenswerth, da es 
gewöhnlich leicht verdaut wird. Für Kranke und 
Reconvalescenten ist es besser, wenn es etwas alt 
und schwach geröstet ist. Auch Reis ist ein nütz¬ 
liches Kohlenhydrat, wie verschiedene andere diesem 
ähnliche Pflanzen. Erbsen und Bohnen sind weniger 
leicht verdaulich wegen ihrer trockenen, harteu 
Schale und wegen ihres Eiweissgehaltes in Form 
von Kasein und Legumen. 

Geröstete Kartoffeln sind sehr empfehlenswerth, 
nichtaber Krautsorten, die wegen ihres Cellulosegehalts 
leicht Verdauungsstörungen verursachen. Thee, 
Kaffee und Cacao sind werthvolle Blutstimulantien 
und in Verbindung mit Milch und Zucker auch sehr 
nahrhaft. Chocolade enthält ungefähr 20°/ 0 Eiweiss 
und 50°/ 0 Fett, ausserdem Theobromin und Kaffeil) 
und wird wegen dieses hohen Fettgehaltes für 
schwache Magen oft unzuträglich sein. Ob man 
von Alkohol Gebrauch machen darf, ist eine Frage, 
die nicht hierher gehört. Leichtere Weine und 
Liqueure haben einigen Nährwerth und sind, in ge¬ 
ringen Mengen gebraucht, besonders bei älteren 
Leuten zu empfehlen. 

Bedenken wir diesen Unterschied in den ein¬ 
zelnen Speisen, dann sollte eigentlich ihre Anwen¬ 
dung genau so sorgfältig vorgeschrieben werden, 
wie die der Medicin. 

Wenn die auf einmal gegebene Menge gering 
ist, so muss der Zeitraum bis zum nächsten Mal 
verhältnissmässig kurz sein, indem man die Menge 
der in 24 Stunden aufzunehmenden Nahrung im 
Auge behält. Die Nacht ist lang für einen Kranken 
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und muss man daher auch für die Nacht Anwei¬ 
sung für einige leichte Nahrung geben; bisweilen 
wird auch Schlaflosigkeit durch Aufnahme von Nah¬ 
rung gehoben. Bei Dyspepsie und chronischer 
Indigestion ist die Regelung der Diät schwer. Viele 
Fälle dieser Art haben einen Dannkatarrh, der erst 
gehoben werden muss, ehe die Verdauung ver¬ 
bessert werden kann. Die Mikroben der Gährung 
und Eiterbildung, welche Blähung, Fieber und ver¬ 
schiedene nervöse Stönmgen hervorrufen, sind noch 
vorhanden und kämpfen gegen die normale Ver¬ 
dauung der Speisen. Jn solchen Fällen ist es bis¬ 
weilen angezeigt, die Patienten auf strenge Milch¬ 
diät zu setzen, indem man ihnen stündlich oder 
anderthalbstündlich einen Esslöffel sterilisirte Milch 
giebt, indem man immer weiter fortschreitet, bis 
alle 20 Minuten 6 Unzen genommen werden; dann 
fährt man so eine bestimmte Zeit, 4—6 Wochen, 
fort und fügt dann sorgfältig ausgewählte Speisen 
vorsichtig der Nahrung bei. 

Wo sich eine Lebererkrankung zeigt, begleitet 
von oxalsauren und harnsauren Niederschlägen im 
Harn, Kopfschmerzen, Schmerzen am ganzen Kör¬ 
per und Trübsinnigkeit, dann muss unbedingt die 
eiweissreiche Nahrung eingeschränkt oder zeitweilig 
ganz verboten werden. Bei ganz schweren Ver¬ 
dauungsstörungen, so bei kleinen Kindern, empfiehlt 
es sich, eine Zeit lang vorverdaute Nahrung an¬ 
zuwenden. 

Bei schwacher und kraftloser Thätigkeit der 
Verdauungsorgane dürfen Speisen nicht genossen 
werden, die leicht in Gährung übergehen oder 
Säuren bilden: Zucker, Honig, Stärkemehl, mehl¬ 
haltige Stoffe und Fette muss man möglichst ver¬ 
meiden. Brod muss alt oder geröstet sein, Fisch, 
Geflügel, Schweine- und Kalbfleisch, Chocolade, 
starken Kaffee und Thee, zu grosse Mengen von 
Wasser oder anderen Flüssigkeiten sind zu unter¬ 
sagen. Wein und Liqueure sind, wenn überhaupt, 
spärlich anzuwenden. Bei schwacher Verdauung 
alter Leute muss man leicht verdauliche Speisen aus¬ 
suchen, schwer verdauliche dagegen ganz unter¬ 
sagen. 

Verminderter Appetit und Secretion bedingen 
eine sehr nahrhafte Diät. Man wendet da zarte aber 
concentrirte Nahrung, Brühen mitMalzextracten, Milch, 
oder einige der besseren Kindermehle mit gutem Er¬ 
folge an. Die sitzende Lebensweise, die solche Pa¬ 
tienten führen, verlangt nicht viel Nahrung und wenig 
Fleisch, wenn dies überhaupt der Fall ist. Ein 
wenig Wein oder malzhaltiger Liqueur unterstützt 
oft die Verdauung, wenn er sonst angewendet wer¬ 
den darf. 

(The Pacific Recorder of Medicine andSurgery. 15. Juni 1893.) 


Die Ursachen der nicht puerperalen Uterus- 
hämorrhagie. 

Von Dr. med. £. M. Howard, C&mden, N.-J. 

Die Uterushämorrhagieen zerfallen von selbst in 
zwei Arten, die theoretisch sich leicht trennen 
lassen, die aber klinisch so eng zusammen gehören, 
dass die eine häufig nur das frühere Symptom und 
die andere die spätere Entwicklung desselben pa¬ 
thologischen Zustandes darstellt. 

Die erste Art, die Menorrhagie, ist eine wäh¬ 
rend der Menstruation vorkommende Uterushämor- 
rhagie, während die zweite, die Metrorrhagie, unab¬ 
hängig von der Menstruation vorkommt. Wenn wir 
uns daher völlig klar über die Ursachen der Uterus- 
hämorrhagie werden wollen, müssen wir uns nicht 
nur all die ätiologischen Fragen vorlegen, die sich 
auf die pathologischen Zustände des Uterus und 
seiner Adnexe beziehen, sondern auch diejenigen 
Fragen, welche die Erscheinungen umfassen, die 
zu Zuständen führen, welche in irgend einer Weise 
die menstruelle Function beeinflussen. 

Betrachten wir die Sache von diesem Stand¬ 
punkte, so müssen wir sagen, dass jede Allgemein¬ 
erkrankung des Weibes ein ursächlicher Factor zu 
einer Uterushämorrhagie, d. h. einer Menorrhagie 
sein kann: ich verstehe darunter eine zu starke 
oder zu häufige Menstruation. 

Eine derartige Hämorrhagie kann also nur eine 
Begleiterscheinung irgend eines anderen Krankheits¬ 
zustandes sein: Bei Vollblütigkeit, ebenso wie beim 
Gegentheil; bei Anämie, wie bei Chlorose; bei 
Schwäche infolge zu langen Stillens, bei Scorbut 
und irgend anderen Leiden; während Typhus und 
anderen, auch Exanthemfiebern; als die Folgen von 
Störungen in Herz, Lungen, Leber, Rückenmark, 
Milz oder Nieren; auch Eierstockserkrankungen, 
geschlechtliche Excesse, selbst psychische Einflüsse 
sind bedeutsame Factoren. 

All diese, und viele andre nicht uterine Er¬ 
krankungen können die verborgene Ursache von 
mehr oder weniger starken Uterushämorrhagieen sein. 

Es ist unmöglich, all diese Zustände im Ein¬ 
zelnen zu besprechen, doch wird man sie leicht 
verstehen, wenn man sie im Lichte der physiologi¬ 
schen Function der Menstruation betrachtet. Es 
findet hierbei periodisch ein Wachsen des Gefäss- 
netzes und ein Blutandrang nach dem Endometrium 
statt, was Hand in Hand mit einer fettigen Dege¬ 
neration der obersten Schichten der Zellenstructur 
geht, so dass die nothwendige Folge ein Ausfliessen 
der Capillaren und ein Bluterguss ist. 

Es ist daher leicht verständlich, dass eine ernste 
Störung des Allgemeinbefindens, und besonders eine 
solche, welche eine fettige Degeneration begünstigt, 
oder schwere Störungen im Blutkreislauf hervor- 
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ruft, diese physiologische Erscheinung in solchem 
Maasse erhöhen kann und muss, dass die Gesund¬ 
heit und das Wohlbefinden, wenn nicht das Leben 
des Patienten bedroht wird. 

Trotzdem finden wir auch im Uterus. selbst die 
Ursachen von schweren Arten der Hämorrhagie, 
und zwar kann man leicht drei Arten unter¬ 
scheiden : 

1. Starke Lageveränderungen des Uterus. 

2. Endometritis. 

3. Abnormes Wachsthum oder Neubildungen 
der Uterusstructur. 

Dies sind die wichtigsten Ursachen in der ge¬ 
nannten Reihenfolge, doch sind sie klinisch so eng 
verknüpft, dass ein Zustand selten besteht, ohne 
früher oder später einen der andern nach sich zu 
ziehen und kann man alle drei, nach meiner un¬ 
massgeblichen Meinung, auf mechanische Grund¬ 
sätze zurückführen. 

Der Uterus kann keinen Fremdkörper in sich 
leiden, und so können wir uns, wenn wir die Ge¬ 
setze des mechanischen Druckes mit in Anrechnung 
bringen, die meisten derartigen Hämorrhagieen er¬ 
klären: es wird dies verständlich bei einer ein¬ 
gehenderen Betrachtung der Endometritis corporis 
Uteri. In diesem Falle sind die Wände des Uterus, 
mögen nun die Ursachen sein, welche sie wollen, 
verdickt, das Gefässnetz verstärkt, und die ge- 
sammte Schleimhaut stark mit Blut gefüllt, wodurch 
eine Entwickelung von Exerescenzen an den Drüsen¬ 
mündungen begünstigt wird. Diese verdickten, 
bluthaltigen Lappen sind Auswüchse des Schleim¬ 
hautgewebes, die einen fungösen oder polypösen 
Charakter annehmen und dann stets die Rolle von 
Fremdkörpern spielen. 

Infolgedessen ist der Muttermund gewöhnlich 
eröffnet und die Uterushöhle erweitert: mit andern 
Worten, wir haben einen Zustand, der dem durch 
Fremdkörper hervorgerufenen täuschend gleicht, 
mit all seinen unvermeidlichen Folgen. Das Er¬ 
gebnis davon aber ist zuerst die Menorrhagie, 
später aber, wenn die fungösen und polypösen Ele¬ 
mente sich vergrössern, ganz und gar der Zustand 
der Metrorrhagie. 

Dieser Zustand scheint sich auch nicht viel von 
dem zu unterscheiden, wenn Theile der Placenta 
nach der Geburt im Uterus zurückgeblieben sind. 
Wie ja bekannt ist, genügt ein noch so kleiner 
auf diese Weise zurückgebliebener Placentarest, um 
Contractionen des Uteruskörpers und den Verschluss 
des Muttermundes auszulösen, was man als einen 
Selbstschutz gegen Blutungen post partum ansehen 
muss. 

Wenn wir nun zu den Fibromen und malignen 
Geschwülsten des Uterus kommen, so finden wir 
thatsächlich die gleichen Verhältnisse. Diese ver¬ 


ursachen nämlich bisweilen Hämorrhagieen durch 
Druck und Zerstörung der Gefasse, wodurch Endo¬ 
metritis entsteht; bisweilen sind es rein mechani¬ 
sche Verhältnisse, indem sie durch die Gefössstruc- 
turen hindurch ulceriren, am häufigsten aber ist 
es ihre Eigenschaft als Fremdkörper in der Uterus¬ 
höhle. Es ist klinisch ganz bekannt, dass die 
Uterusfibrome Hämorrhagieen im Verhältnisse ihrer 
Verwandtschaft mit der Schleimhaut hervorrufen: 
subjnucöse Fibrome verursachen die meisten Stö¬ 
rungen dieser Art, interstitielle weniger, und sub¬ 
peritoneale fast gar keine. 

Ich meine daher, wir können die Ursache der 
Uterushämorrhagieen so zusammenfassen, dass wir 
sagen: Die Menorrhagie beruht auf sehr verschie¬ 
denen Einflüssen, die theils local, theils sehr ver¬ 
borgen sind, so dass es dem Arzte oft sehr schwer 
sein wird, sie genau zu erkennen, doch wird man 
alles nur als eine Vermehrung eines normalen 
physiologischen Vorgangs betrachten dürfen. An¬ 
dererseits muss die Metrorrhagie bestimmten mecha¬ 
nischen Ursachen Schuld gegeben werden, deren 
Bestehen nicht so schwer zu erkennen sein dürfte. 

Ich nehme sicher an, dass die Art und Weise 
der Behandlung, die meine Nachfolger und Schüler 
bestimmen werden, sich aus ähnlichen Betrach¬ 
tungen ergeben wird. 

(The Hahnemannian Monthly, Jolinummer 1893.) 


Homoeopathia involuntaria. 

In den „Therapeutischen Monatsheften“, Novem¬ 
ber 1893, Seite 571 u. f. theilt Dr. Koenigs- 
doerffer in Plauen i. V. die Behandlung von 6 
Fällen von Pilzvergiftung mit — der Pilz war wahr¬ 
scheinlich ein dem Steinpilz ähnlicher Pilz Boletus 
pachypus oder Boletus Kalopus —, welche nach 
der nothwendigen Evacuation, besonders in der An¬ 
wendung von subcutanen Strychnininjectionen (bei 
Erwachsenen pro Dosis 0,001, nach Bedürfhiss 
öfter wiederholt), bestand und von bestem Erfolg 
gekrönt war. Beim Durchlesen der Vergiftungs¬ 
symptome fiel mir die grosse Aehnlichkeit mit den 
Prüfungssymptomen des Strychnin in die Augen. 
Aus den Krankengeschichten seien als besonders 
prägnante Symptome angeführt: Maniakalische De¬ 
lirien; häufig tonisch-klonische Zuckungen in den 
verschiedensten Muskelgruppen. Bei einem Kinde 
sehr starker Trismus. Bei den beiden schwersten 
Patienten eine enorme Steigerung der Sensibilität 
der Haut und der psychischen Sphären. Lautes 
Sprechen steigerte die Stärke der Anfälle sofort. 
(Gesteigerte Reflexerregbarkeit. Refer.) Und diese 
Aehnlichkeit muss auch dem Verfasser aufgefallen 
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sein. Denn in einer Art von Epikrise sagt er 
wörtlich Folgendes: 

„Man bezeichnet Strychnin sehr häufig als ein 
Krampfgift. Strychninvergiftungen sollen ein Bild 
erzeugen, das dem von mir oben beschriebenen 
ähnelt. Delirien maniakalischer Art, tonisch-klo¬ 
nische Krämpfe mit Steigerung bis zu tetanischen 
sollen dabei besonders auftreten: vor allem soll 
auch hier eine starke Steigerung der Sensibilität 
bestehen, sodass durch einen Minimalreiz schon ein 
Maximum von Erregung auftritt. Warum aber 
sollen kleine Dosen Strychnin nicht eine ganz an¬ 
dere Wirkung erzeugen? Wirken nicht kleine 


Dosen Calomel geradezu styptisch, während grössere 
abführend wirken? Excitiren nicht kleine Dosen 
Alcohol und Aether, während grössere lähmen? Und 
so Hessen sich noch massenhafte Beispiele finden / 1 
Diese massenhaften Beispiele sind von Hahne- 
mann und seinen Anhängern schon längst gefunden 
und zur Begründung des Similia similibus zusammen¬ 
gestellt. Davon scheint der Herr College in Plauen 
gar keine Ahnung zu haben oder er scheut sich, 
aus diesen Beispielen die richtigen Consequenzen 
zu ziehen. 

Dr. Knüppel-Magdeburg. 


Eine vergleichende Studie Uber Aconit und Belladonna. 

Von Dr. med. T. Hart Smith, Philadelphia. 

In der Juninummer des Jahres 1893 finden wir in „The Hahnemannian Monthly“ folgende Gegen¬ 
überstellung der Pathogenese von Aconitum und Belladonna, der wir des grösseren Interesses wegen 
am Schlüsse die Arznei Wirkungen beider Mittel in der Weise folgen lassen, wie sie in der vergleichenden 
Arznei wirkungslehre von Gross-Hering-Faul wasser dargestellt sind. 


Aconit. 

Delirium, Nachts schlimmer, geradezu exstatisch . 


Starkes Angstgefühl, Ruhelosigkeit, Aufgeregtheit, 
Hin- und Her werfen. 

Vorgefühl des Todes. 

Schwindel beim Aufsitzen mit vorübergehenden Vi¬ 
sionen. 

Hitze im Kopfe, starker Kopfschweiss: blasse Ge¬ 
sichtsfarbe. 

Gefühl von Fülle und Schwere im Vorderhaupt . 

Grössere Schmerzen links. 

Kopfschmerz beim Ruhen geringer, vermehrt beim 
Heben des Kopfes. 

Gesichtsfarbe roth. 

Trockne, sich schälende Lippen. 

Kitzel an Schlund, Händen und Füssen .... 

Zunge weiss belegt.. 

Bittrer Geschmack aller Speisen und Getränke, 
ausser Wasser. 

Erbrechen von blutig, mucösen Massen .... 

Erbrechen alles eben Getrunkenen. 

Weisse Ausleerungen. 

Kleine, schmerzhafte Stühle. 

Kurze Athmung.. . 

Häufiges, kurzes Athmen beim Verlassen der liegen- 
• den Position und während des Schlafens. 
Trockner, kurzer Husten. 


Belladonna. 

Heftiges Delirium, viel Geschwätzigkeit, Visionen, 
sobald die Augen geschlossen sind, begleitet von 
der Sucht, Gegenstände zu schlagen oder zu zer- 
reissen, und auszuspucken. 

Bewusstlos; der Patient hört, sieht und fühlt auch 
nichts. 

Sehr verschmitzt, erzählt viel oder ist sehr vergesslich. 

Schwindel, wie auf einer Schaukel, oder das un¬ 
bewusste Gefühl des Fallens. 

Hitze und Blutandrang nach dem Kopf. Arterien¬ 
pulsation. 

Betäubender Vorderhauptskopfschmerz, Blutandrang 
nach dem Kopf. 

Rechts. 

Geringer beim Aufsitzen, vermehrt beim Liegen. 

Purpurn, brennend, dabei aufgeschwollen, gedunsen. 

Blutige, aufgesprungene Lippen: die Oberlippe stark 
geschwollen. 

Der Schlund ist wie zugeschnürt; dabei Wunsch zu 
schlucken. 

Dick mit Schleim belegt oder geröthety 

Saurer Geschmack des Brodes. 

Erbrechen reinen Schleims oder Säure. 

Erbrechen von Galle. 

Grüner Stuhl. 

Unfreiwillige Ausleerungen. 

Kurze Athmung. 

Kurzes Athmen, begleitet von einer grossen Ar¬ 
beit des Brustkorbes. 

Nachts kurzer, bellender Husten. 


Digitized by ^.ooQle 












200 


Aconit. 

Stechen in der Brust, besonders beim Athemholen. 
Herzklopfen, verbunden mit Angstgefühl . . . 

Prickeln in den Fingern. 

Kräfte Verlust in Hüfte und Kniegelenk . . . . 

Schlaflosigkeit, Angstgefühl, fortwährendes Hin- 
und Herwerfen. 

Schlaflosigkeit und Delirium mit geschlossenen 
Augen. 

Grosse Ruhelosigkeit und Angstgefühl . . . . 


Belladonna. 

Congestion des Brustkorbs. 

Heftiges Herzklopfen, mit Blutandrang nach dem 
Kopf. 

Krampf in den Händen. 

Stechen im Hüftgelenk. 

Tiefer Schlaf. 

Schlaflosigkeit, infolge von Visionen, die beim 
Schliessen der Augen auftreten. 

Heftig aufgeregt, bis zur Raserei. 


In der vergleichenden Arzneiwirkungslehre von Gross-Hering, übersetzt vom Collegen Faulwasser- 
Bemburg heisst es zum Vergleiche hierzu wie folgt: 


Aconit. 

Links, insbesondere unten links, oben rechts . 

Ueberwiegen des Arterien Systems. 

Puls bald beschleunigt, bald verlangsamt 

An den leidenden Theilen Hitze. 

Heraufsteigender Schauder. 

Durst in allen Stadien. 

Hitze oder Schweiss mit Neigung zu Entblössung. 

Schlaflosigkeit vorh. Nachmitternacht. 

Vorh. Beschwerden am weichen Gaumen, sowie am 
Unterarm. 

Extasen. 

Empfindlichkeit des Gemüths. 

Furcht vor Verstandesverlust. 

Nachtheile von Schreck oder von Aerger mit Schreck, 
Furcht oder Heftigkeit. 

Pupille oft verengert, dann erweitert. 

Lichtscheu besonders bei Sonnenlicht. 

Uebelkeit in Speiseröhre oder Magen. 

Harnverhaltung häufiger als Incontinenz .... 

Regel meist zu spät. 

Stimme zitternd. 

Athem vorherrschend laut. 

Nachlass bei Tage und Vormitternacht . . . . 

Von Wein öfter gebessert als verschlimmert . . 

Schlimmer im Stehen. 

Besser in der Rückenlage, schlimmer in der Seiten¬ 
lage. 

Besser im Liegen auf der unschmerzhaften Seite. 
Schlimmer beim Niederblicken. 


Belladonna. 

Rechts, insbesondere unten rechts, oben links. 
Ueberwiegende Venosität. 

Puls bald gross, bald klein. 

An den leidenden Theilen oft Kälte. 
•Herabsteigender Schauder. 

Durst am seltensten in Frost; überhaupt nicht 
constant. 

Hitze oder Schweiss mit Scheu vor Entblössung. 
Schlaflosigkeit Vormitternacht. 

Vorh. Beschwerden am harten Gaumen, sowie am 
Oberarm. 

Stumpfsinnigkeit häufiger als Extasen. 

Vorh. Unempfindlichkeit des Gemüths. 

Furcht vor Vergiftung oder Schlagfluss. 

Nachtheile von Schreck, Zorn, Kränkung oder 
Aerger. 

Pupille erst erweitert, dann verengert. 

Lichtscheu besonders bei Kerzenlicht. 

Uebelkeit im Schlunde oder Unterleibe. 
Unwillkürlicher Harnabgang noch häufiger als Harn¬ 
verhaltung. 

Regel überwiegend zu früh. 

Stimme öfters näselnd oder erhöht. 

Athem vorherrschend leise, nur das Ausathmen bis¬ 
weilen blasend. 

Nachlass Vormittags und Nachmitternacht. 

Von geistigen Getränken überwiegend verschlimmert 
Vorherrschend besser im Stehen. 

Besser in der Seitenlage oder in der Rückenlage. 

Besser im Liegen auf der schmerzhaften oder auf 
der unschmerzhaften Seite. 

Schlimmer beim Seitwärtsblicken oder beim Sehen 
auf fliessendes Wasser. 


Vorherrschend schlimmer ^^ ^ Vorherrschend besser: 

beim Bücken und Gebücktsitzen, nach dem Niederlegen, im Bette, von Einhüllen, von Lageveränderung in der Stube, 

sowie beim Oeffnen der Augen. 

Vorherrschend besser _ _— - ——^ Vot'herrsehend schlimtner: 

beim Aufrechtsitzen, von Entblössung, beim Gehen im Freien, beim Schliessen der Augen. 
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Bericht Ut^er die, ^lomöop^Uiische .Poliklinik 
in Antwerpen. 

Wie vor&uszusehen war, gewinnt die Homöo> 
pathie unter der unbemittelten Bevölkerung von 
Antwerpen beträchtlich an Ausdehnung. Die Armen, 
welche diese Behandlungsmethode versucht haben, 
sind damit sehr zufrieden, selten auch verlässt uns 
einer von ihnen wieder, um sich der Allopathie 
wieder zuzuwenden. Die homöopathische Poliklinik 
erfreut sich eines stets wachsenden Ansehens, und 
eilen die Kranken in täglich grösserer Menge dahin. 

Die Resultate des ersten Halbjahrs 1893 sind 
folgende: 

Januar Febr. März April Mai Juni 

Consultationen in der 


Poliklinik . . 
Besuche im Haus 
Sterbefälle . . . 
Ins Krankenhaus über 
führte Kranke . 


283 

66 

0 


227 259 

70 89 

2 2 


245 

104 

1 

1 


316 

117 

6 

3 


413 

75 

0 

0 


Im Ganzen 


3 l 0 

Consultationen in der Poliklini k 17 43 

Besuche im Haus .... 521 

Sterbefälle. 11 

I Ins Krankenhaus überfuhrt . 8 

Im Vergleich mit den Ziffern des ersten Se¬ 
mesters des vorhergehenden Jahres haben wir eine 
Vermehrung der Consultationen in der Poliklinik 
von 823 und von 377 Hausbesuchen. 

Wie man aus obiger Tabelle ersehen kann, 
fanden trotz des ausgezeichneten Gesundheitszu¬ 
standes der Stadt Antwerpen im Monat Juni allein 
413 Consultationen statt, im Durchschnitt also 32 Be¬ 
sucher in einer Sitzung, eine ganz beträchtliche An¬ 
zahl, welche die der allopathischen Poliklinik weit 
übertrifft 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass der¬ 
artige Resultate die einst über den Erfolg einer 
homöopathischen Poliklinik geäusserten Zweifel 
gründlich zerstreuen. 

Bei dieser Gelegenheit will ich einige Bemer¬ 
kungen anführen, die in der Sitzung vom 5. Octuber 
1891 im Stadtrathe zu Antwerpen gemacht wurden, 
als das Gesuch um Einrichtung einer homöo¬ 
pathischen Poliklinik demselben vorlag: 

„Ich habe, rief ein ehrenwerther Rathsherr, die 
Armenärzte in betreff der homöopathischen Polikli¬ 
nik befragt und da haben diese mir ins Gesicht 
gelacht. Diese Herren sagten mir, die Armen wi&sen 
garnicht, was die Homöopathie ist. Sie verlangen 
wuiter nichts, als schnell geheilt zu werden. Und 
oft gelingt es mit einem tüchtigen Abführmittel, 
die Heilung schnell zu erreichen, während Diät 
und etliche Kügelchen dieselbe nur hinausziehen 
würden.“ 

Dass da nur den Herren Armenärzten die in 
anderthalb Jahren gemachten Erfahrungen nicht un¬ 
angenehm sind, aus denen hervorgeht, dass die 


Armen in andrer Art und Weise sehen, wie sie, 
und dass sie die etlichen Kügelchen ganz gewaltig 
einem tüchtigen Abführmittel vorziehen. Vor der 
Gründung der Poliklinik war die Homöopathie den 
Armen von Antwerpen allerdings wenig bekannt, 
nachdem sie aber den Versuch damit gemacht haben, 
haben sie erkannt, dass unsere Mittel schneller, 
sicherer und angenehmer, als die der alten Schule 
wirken, und es fällt ihnen auch in den schwersten 
Fällen nicht ein, sich wieder zu dieser zu wenden. 

Was die Diät anbetrifft, der die Herren Armen¬ 
ärzte einen Theil der homöopathischen Kuren zu¬ 
zuschreiben scheinen, ist es meiner Meinung nach 
thöricht, ein derartiges Argument für den Erfolg 
unserer Behandlung bei den Armen des Wohlthätig- 
keitsbureaus von Antwerpen anzuführen. Von 
welcher Art Diät kann denn eigentlich bei den Un¬ 
glücklichen die Rede sein, die kaum eine Brodrinde 
haben, die sie ihren Zähnen übergeben könnten? 
Selbst den Genuss des Kaffee verbiete ich nur ganz 
ausnahmsweise, denn ich bin überzeugt, dass dieses 
Getränk in der Verdünnung, wie es diese Leute 
gewöhnlich trinken, die Wirkung der homöopathi¬ 
schen Mittel nicht empfindlich zu beeinflussen im 
Stande ist. Der Kaffee ist übrigens das wesent¬ 
liche Getränk des Armen, und dürfte es ziemlich 
schwer sein, denselben vortheilhaft zu ersetzen. 

Auf Bitten von Kranken hin, die zur homöo¬ 
pathischen Behandlung Vertrauen hatten, habe ich 
eine grosse Anzahl selbst schwere und ansteckende 
Fälle im Hause behandelt. 

Bei Variola habe mit Sarracenia die meisten 
Erfolge gehabt. Bei Thyphus abdominalis hat mir 
Acidum phosplioricum gute Dienste geleistet. Bei 
den in der letzten Zeit in grosser Menge vorge¬ 
kommenen Fällen von Keuchhusten ergaben die 
besten Resultate: Aconit, Ipecacuanha und Drosera. 

Die meisten Fälle von Croup habe ich mit 
Aconit und Hep. sulph. 1. geheilt. Zum Schluss 
muss ich noch ein Mittel nennen, welches ich bei 
einer Menge von Fällen von Hämoptoe und seihst 
von Metrorrhagie mit Erfolg angewendet habe: ich 
meine das Millefolium. 

In Anbetracht der immer wachsenden Erfolge 
unserer Poliklinik tritt die Forderung der Einrich¬ 
tung einer homöopathischen Abtheilung in den 
Krankenhäusern von Antwerpen immer mehr hervor. 
Bis jetzt hat die Verwaltung der Krankenhäuser 
trotz unserer mehrfach an sie gerichteten Bitten 
noch keine Entscheidung getroffen. Indessen wird 
die thatsächliche Lage immer unerträglicher; die 
Kranken beklagen sich mit Recht und verlangen 
meistentheils in ihrer Wohnung homöopathisch be¬ 
handelt zu werden, da sie wissen, dass sie in den 
Krankenhäusern nach der alten Methode behandelt 
werden. 
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So kommt es, dass von den vielen Patienten, 
die ich im Laufe des letzten halben Jahres in Be¬ 
handlung hatte, doch nur 8 mit der Ueberführung 
in das Krankenhaus einverstanden waren. Und 
doch birgt die Behandlung der ansteckenden Krank¬ 
heiten in der Wohnung eine Gefahr für die öffent¬ 
liche Gesundheit in sich. In den Arbeiterhäuseru, 
die von Haushaltungen geradezu wimmeln, wo die 
Regeln derHygieinenoch so wenig beobachtet werden, 
da kann ein Fall von Pocken, Scharlach, Thyphus 
oder Cholera leicht, trotz aller Desinfection, den 
Herd für eine ganz beträchtliche Epidemie abgeben. 
Die Verantwortung für diese Lage fällt ganz auf 
die Verwaltung der Krankenhäuser: diese hat so¬ 
eben ein Laboratorium für Bacteriologie und patho¬ 
logische Anatomie geschaffen, was, wie ich nicht 
leugne, einen entschiedenen Nutzen hat, doch 
hat in practischer Hinsicht, in Bezug auf die Ge¬ 
sundheit der Kranken und das öffentliche Wohl 
das Verlangen der Homöopathie in den Kranken¬ 
häusern eine noch viel grössere Bedeutung und 
musste deshalb eiligst geprüft werden. 

Die drohende Gefahr einer Choleraepidemie hat 
gerade wie uns unsere Brüder in Holland beschäftigt. 
Vor wenigen Monaten hat die Gesellschaft der 
niederländischen Homöopathen in Amsterdam an den 
Rath dieser Stadt eine Adresse gerichtet, indem sie 
die Errichtung von Baracken für die homöopathische 
Behandlung der Cholerakranken verlangten. Diese 
Forderung stütze sich in erster Linie auf die Fort¬ 
schritte, welche die Homöopathie in Amsterdam und 
ganz Holland gemacht hat. Die Anhänger dieser 
Methode werden von Tag zu Tag zahlreicher, und 
ist es daher nur gerecht, dass sie auch im Falle 
einer Epidemie an dieser ihre Zuflucht haben. 

Nun kommt noch die Ohnmacht der allopathi¬ 
schen Behandlung der Cholera hinzu. Da haben 
sich während der letzten Epidemie in den Kranken¬ 
häusern von Hamburg sehr beweisende Thatsachen 
ergeben. Die antiseptische Behandlung der Cholera, 
auf die sie all ihre Hoffnungen gesetzt hatten, hat 
Resultate ergeben, die gleich Null sind, was die 
Aerzte selbst zugestanden haben; die Sterblichkeit 
war 40—45 °/ 0 , gerade wie in den früheren Epi- 
demieen. 

Die Homöopathie hingegen hat sich von einer 
ganz ansehnlichen Wirksamkeit in den im Laufe 
dieses Jahrhunderts aufgetretenen Epidemieen ge¬ 
zeigt und war, nach den zahlreichen und authen¬ 
tischen Statistiken, die Sterblichkeit bei ihr stets 
eine beträchtlich geringere. 

Die obige Forderung wurde auch von verschiede¬ 
nen politischen Blättern nachdrücklichst unterstützt, 
so besonders von dem in Amsterdam erscheinenden 
Standard. Dr Lambrechts jun., Amsterdam. 

(Revue homöop. Beige, August 1893.) 


Entmündigung und Irrenpflege. 

Einen Beitrag zur Frage der Entmündigung 
und Imenpftege liefert ein Bericht der „Köln. Ztg. w 
aus Düsseldorf. Nach zwölftägiger Verhandlung 
ging dort ein Process zu Ende, dem folgender That- 
bestand zu Grunde lag. Hermann Feldmann, der 
Sohn einer armen Färberfamilie, ging nach Amerika 
und arbeitete sich durch eigene Kraft rasch empor. 
Mitte der 50er Jahre lernte er die Familie Broich 
in der Schweiz kennen und heirathete 1862 eine 
Tochter dieser Familie, die Vermögen, aber kein 
erhebliches besass. Im Jahre 1871 kehrte Feld¬ 
mann als nervöser, abgearbeiteter Mensch nach 
Europa zurück; mit 100 Thalern war er nach 
Amerika gegangen und durch rastlose Thätigkeit 
hatte er sich über eine Million Mark Vermögen er¬ 
worben. Zwischen den Geschwistern Broich wurde 
1872 ein Erbvertrag geschlossen, wonach Frau Feld¬ 
mann 5800 Thaler erhielt. Diese Summe legte Her¬ 
mann Feldiuann in seinem amerikanischen Geschäfte, 
dessen stiller Tlieilhaber er noch geblieben war, an. 
In den Jahren 1880 und 1881 hatte Feldmann einen 
Anfall von Melancholie, und diese Krankheit wurde 
so stark, dass er sich auf ärztliches Anrathen in 
die Irrenanstalt Grafenberg begab. Dieser Schritt 
sollte für Hermann Feldmann sehr verhängnissvoll 
werden Nachdem er his zum Herbst 1883 in der 
Anstalt Grafenberg geweilt, kehrte er in sein Haus 
in Düsseldorf zurück, wurde nach einem Tobsuchts¬ 
anfall iin Januar 1884 wieder nach Grafenberg ge¬ 
bracht und später nach Andernach und dann nach 
Düren übergeführt. Aus der Anstalt in Düren ent¬ 
wischte er im Jahre 1885 und floh nach der Schweiz. 
Nach Deutschland zurückgekehrt, befragte er meh¬ 
rere Irrenärzte und wurde 1888 wieder in die 
Dürener Anstalt gebracht. Als Feldmann im Jahre 
1884 zum zweiten Mal in die Irrenanstalt Grafen¬ 
berg gebracht worden war, wurde er entmündigt und 
seine Frau zum Vormund bestellt. Frau Feldmann 
hatte seit 1883 an dem Cementwaarenfabrikanten 
Joseph Hemmerling in Düsseldorf einen Freund ge¬ 
wonnen, dem sie nach und nach fast eine halbe Million 
von dem Vermögen ihres Mannes aushändigte. Auch 
ausserdem wurde ein Theil des Vermögens des Her¬ 
mann Feldmann durch leichtsinnige Wirthschaft ver¬ 
schleudert, und zur Verdeckung dieses Treibens 
reichte Frau Feldmann dem Vormundschaftsgericht 
falsche Vermögensaufstellungen ein. Als im Jahre 
1892 Hemmerling in Konkurs gerieth, kam diese 
Verschleuderung des Feldmann* sehen Vermögens zu 
Tage. Frau Feldmann und Herr Hemmerling 
standen jetzt vor der Srafkammer unter der An¬ 
klage, das Vermögen des Feldmann um den Betrag 
von 780 üOü Mark geschädigt zu haben. Das Urtheil 
lautete gegen Joseph Hemmerling auf vier Jahre 
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Gefängniss, gegen Frau Feldmann auf zwei Jahre 
und drei Monate Gefängniss. Acht Monate Unter¬ 
suchungshaft wurden für Beide in Anrechnung ge¬ 
bracht. In der Beweisaufnahme hatte die Verneh¬ 
mung der Sachverständigen und Irrenärzte über den 
geistigen Zustand des Hermann Feldmann einen 
grossen Raum eingenommen. Es wurden vernom¬ 
men Geheimrath Dr. Pelman-Bonn, Geheimrath Nässe- 
Bonn, Geheimrath Finkelnburg-Bonn, Geheimrath 
Zimmermann-Düsseldorf, Prof. Rumpf-Hamburg und 
Professor Flechsig-Leipzig. Ihre Urtheile wichen 
weit von einander ab. Staatsanwalt Dr. Cretsch- 
mar sprach sich über die Entmündigung und den 
geistigen Zustand Hermann Feldmanns folgender- 
massen aus: „Dass Feldmann im Jahre 1884 krank 
war, darüber kann kein Zweifel sein; dass er nicht 
gemeingefährlich gewesen ist, steht aber ebenfalls 
fest. Feldmann schrieb an seine Frau aus der 
Dürener Anstalt um Befreiung. Das hatte zur Folge, 
dass der Unglückliche 30 Tage lang in einer nackten 
Isololirzelle liegen musste — zur Strafe, weil er 
den Wärter bestochen. Der Arzt hat hier vor 
den Schranken des Gerichts gesagt: ,,Das muss so 
sein.“ Nein, das muss nicht so sein, meine Herren, 
das darf nicht so sein! Das jetzige Entmündigungs¬ 
verfahren ist zu beklagen, es müssen bessere Ga- 
rantieen bei der Entmündigung in jeder Hinsicht 
geboten werden. Wir haben gehört, dass Geheim¬ 
rath Nasse in Bonn, als Feldmann mit dem Zeugen 
Blanck sich zu ihm begeben, nicht unterscheiden 
konnte, wer von den Beiden geisteskrank war; aber 
nichtsdestoweniger bescheinigte Nasse am nämlichen 
Tage, dass Feldmann nicht nur geisteskrank, son¬ 
dern auch gemeingefährlich sei. Wenn Sie, meine 
Herren Richter, in derselben Weise Ihr ,,schuldig“ 
aussprechen wollten, wie es hier mit den Worten 
„gemeingefährlich“ und „geisteskrank“ geschehen 
ist, so müsste die Achtung vor der preussischen 
Justiz ganz erheblich sinken.“ — „Das muss so sein“ 
ist ja das Stichwort der Schulmedicin, das weshalb? 
kümmert solche Aerzte nicht. Wir sind jedenfalls 
der Ansicht, dass bei der Entmündigung das Laien¬ 
element unbedingt hinzugezogen werden muss. Red. 


Vom Büchertisch. 

C. Hering’s kurzgefasite Arzneimittellehre. Dritte 
Ausgabe, revidirt, vermehrt und bestätigt durch 
E . A. Famingtoti, M. D., Professor der Arznei¬ 
mittellehre. Uebersetzt von Dr. med. Gisevius, 
pr. hom. Arzt. Zweiter Band. 

Mit Freuden begrüssen wir die Vollendung des 
vom Berliner Verein homöopathischer Aerzte so 
tliatkräftig unternommenen Werkes, C. Hering’s j 


Condensed raateria medica den homöopathischen 
Aerzten deutscher Zunge zugänglich zu machen. 
Diesen Collegen, insbesondere dem Dr. Gisevius, 
dem trefflichen Uebersetzer, der es verstanden hat, 
Hering’s knappe, zugespitzte, prägnante Ausdrucks- 
weise in gutem Deutsch wiederzugeben, sind wir 
zu hohem Danke verpflichtet. Ja, Gisevius, der 
Uebersetzer, schliesst sich würdig C. Hering, dem 
Vater, und Farrington, dem klinischen Bestätiger, 
in dieser condensirten Arzneimittellehre an. — 
C. Hering, der meisterhafte Kenner unserer Materia 
medica pura, dein die einzelnen Mittel wie leben¬ 
dige, leibhaftige Wesen in ihren festbestimmten 
Zügen eigenartigster Modalitäten vor der Seele 
Stauden, oder aus einer reichen, mit kritischem 
Scharfsinn selbstbeobachteten, klinischen Erfahrung 
und aus seinen eigenen Prüfungen die einzelnen 
Symptome wohl zu werthen gelernt hatte, war mit 
dem Zeuge ausgerüstet, die Prüfungsergebnisse, wie 
sie uns Hahnemann in extenso hinterlassen hat, zu 
condensiren, zu verdichten. Mehrere ziemlich gleich- 
| laufende Striche werden auf einen gebracht, das 
I Ausgedehnte zusaramengezogen und Condensation 
und Concentration ist die Hauptsache, aus der die 
Abkürzung, das „Kurzgefasste“, erst folgt. 

Die klinischen Winke, Andeutungen, als Be- 
| stätigungen der beobachteten Symptome, rühren wohl 
1 meist von Farrington her. Das Gute dabei ist. 
dass sie sich nicht hervordrängen, nicht das Patho¬ 
genetische verdunkeln, sondern sich diesem beschei¬ 
den zur Seite stellen. 

Wer da meint, durch diese klinischen Beifü¬ 
gungen sei der Charakter der reinen A.-M.-L. ver¬ 
wischt, der möge daran erinnert sein, dass auch 
Hahnemann, freilich in Form von Anmerkungen 
unter dem Text, gar manche klinische Andeutungen 
und Indicationen, die sich aus einem charakteristi¬ 
schen Symptom im Zusammenhänge mit dem Ge- 
sammtbilde des Mittels ergaben, hingestellt hat, die 
wir nicht gern entbehren möchten. — Bei einzelnen 
Mitteln, wie z. B. Natrium muriaticum und Acidum 
nitricum tritt uns der Charakter derselben bei C. 
Hering gerade durch die klinischen Bestätigungen 
deutlicher und energischer entgegen, als in den 
Prüfungen Hahnemann’s. Werthvoll sind uns bei 
Hering die Charakteristiken der in Amerika ge¬ 
prüften Mittel. — Dass die Oertlichkeiten des Kör¬ 
pers, an welche gewisse Symptome gebunden sind, 
und die Richtungen (oben, unten, rechts, links, von 
aussen nach innen oder umgekehrt), die vorzugs¬ 
weise afficirten Gewebe, die Umstände, .unter denen 
eine Besserung oder Verschlimmerung der krank- 
haften Erscheinungen auftritt, besonders hervorf 
gehoben werden, ist uns willkommen, ebenso die 
Angabe bei dem einzelnen Mittel, welche Arfcnei- 
stoffe zu ihm im Verhältjiiss der (Verwandtschaft 
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oder Gegenwirkung, der ergänzenden Gefolgschaft 
oder gegenseitigen Beeinträchtigung stehen. 

Aus alle dem ergiebt sich, dass die uns von 
Dr. Gisevius dargebotene ,,kurzgefasste 0 Arznei¬ 
mittellehre C. Hering’s zum Studium unserer Materia 
medica für den angehenden, sowie zur Recapitu- 
lation für den älteren homöopathischen Arzt ein 
wohl zu empfehlendes Buch ist. Das Papier ist 
gut, die Form ist handlich. Dr. Mossa. 

Anmerkung der Schriftleitung. 

Es darf auch nicht vergessen werden, dem Ber¬ 
liner Verein homöopathischer Aerzte hiermit öffent¬ 
lich den Dank aller Collegen auszusprechen für die 
materielle Unterstützung des Werkes, denn erst 
hierdurch ist es überhaupt möglich gewesen, dass 
an eine deutsche Uebersetzung von Hering’s Con¬ 
densed materia medica herangegangen werden 
konnte. Das Werk wird wohl bereits in den Hän¬ 
den der meisten Collegen sein, da es ja anhangs¬ 
weise seit Jahren mit der Zeitschrift des Berliner 
Vereins homöopathischer Aerzte erschienen ist. Wer 
es noch nicht besitzt, kann es von Marggrafs ho¬ 
möopathischer Officm oder von B. Behr’s Verlags¬ 
handlung (E. Bock) in Berlin W., Regentenstrasse 
14, direkt beziehen. 

Neueröffnetes, wundersames Arzenei-Kästlein, darin 
allerlei gründliche Nachrichten , tcie es unsere Vor¬ 
eltern mit den Heilkräften der Thiere gehalten 
haben, zu finden sind. Durch William Marshall 
In Leipzig verlegt’s A. Twietmeyer. 1894. 

„Einem hohen Adel, dem hoch weisen Rathe der 
Stadt und einem hochverehrten Publiko zur schul¬ 
digen Nachricht, dass soeben dies Büchlein erschien. 

Das Büchlein hat der Herr Dr. William Marlshall, 
der Zoologiae Professor an der altberühmten Uni¬ 
versität Leipzig im Sachsenlande, mit grossem Fleisse 
aus den fürtrefflichsten, meist gar rar und kostbar 
gewordenen Büchern der letzten zwanzig Jahrhun¬ 
derte zusammengetragen. 

Das Büchlein enthält: Unfehlbare Mittel gegen 
sämmtliche Krankheiten und Gebreste des mensch¬ 
lichen Leibes unserer Vorfahren. 

Gar nützlich zu lesen denen Herren Professoren 
und Doctoren derMedicin, denen Herren Professoren 
der Thierkunde, denen Herren Studiosen, so sich 
des Studiums der Medicin insgleichen der Wissen¬ 
schaft der Zoologiae befleissigen oder sich dessent¬ 
wegen an einer hohen Universität aufhalten, als 
auch in Sonderheit denen Herren Apothekern, denen 
Herren Thierverständigen, auch zur Belehrung für 
alle Leut, so irgend eine Krankheit oder Gebreste 
am Leihe haben oder sich’s einbilden. 

Preis des Büchleins 2 Mark in gutem Gelde.“ 


Einkehr oder Umkehr in der Medicin 1 Von einem 

Veteranen der Hygieine. Leipzig, bei Karl Fr. 

Pfau, 1 Mark. 

Diese Flugschrift vermehrt noch die Zahl der 
Streitschriften gegen die herrschende Universitäts- 
medicin. 

Obgleich der Verfasser kein Arzt ist, vielmehr 
unter den Theologen zu suchen sein dürfte, be¬ 
kämpft er dennoch mit Geschick „die Vorurtheile 
der Aerzte. w Nach einer langathmigen Einleitung 
betrachtet er die „Irrungen, Fehler und Sünden 
der Heilkunst,“ zeigt die „wahren Endziele und 
Aufgaben der Medicin u und kommt zu dem Schlüsse, 
dass die Mehrzahl der Aerzte mit der Nothwen- 
digkeit eines Naturgesetzes zur Einkehr kommen 
muss. Es sind dies von einem anderen Gesichts¬ 
punkte aus dieselben Fragen, die früher einmal 
Herr College von Sick in Stuttgart dahin beant¬ 
wortete : „Evolution, nicht Revolution muss der Wahr¬ 
spruch aller einsichtsvollen Aerzte sein.“ Sein 
Standpunkt als Naturarzt ist jedenfalls kein eng¬ 
herziger, wie folgender Absatz zeigt: 

„Heilung wird jeder Zeit bewirkt durch Heil¬ 
mittel. Es sind nun diese unendlich mannigfaltig, 
gehören allen Reichen der Natur an lind allen Be¬ 
ziehungen des Lebens. Jedes Mittel ohne Aus¬ 
nahme, welches den Namen eines Heilmittels ver¬ 
dient, gelangt zu voller Wirksamkeit, wenn es zu 
rechter Zeit, am rechten Ort und unter geeigneten 
Bedingungen angewandt wird. Dies alles zu wissen, 
kommt dem so zu nennenden wissenschaftlichen 
Arzte zu. Ein solcher wird kein durch die Er¬ 
fahrung bewährtes Heilmittel ausschliessen, sondern 
freudig anerkennen, und den Quacksalbern es über¬ 
lassen, Allotria zu treiben, mit unzuverlässigen Mit¬ 
teln Experimente anzustellen, Zweihänder zu impfen, 
zu schröpfen, zu casteien, Blut zu entziehen, Ba¬ 
cillen zu jagen, das Universum zu desinficiren, 
Wasser, Luft und Sonnen-Licht zu verdammen, die 
Homöopathie zn verdächtigen, die Hygieine zu ver¬ 
höhnen und mit Füssen zu treten. 

Jedes durch die Erfahrung bewährte Heilmittel 
ist unter den oben angegebenen Voraussetzungen 
wirksam und muss anerkannt werden. Gewisser 
Arzneien, sogar heroischer, wird die heilende Kunst 
niemals entbehren können, so zum Beispiel des 
Brechweinsteins, des Opiums, der mineralischen 
Säuren, der ätzenden Alkalien. Da kommen nun 
die Fanatiker der Nätur-Heilkunst und schreien 
Zeter und Mord über diese Barbaren der Medicin, 
welche sich erdreisten, Gifte von solcher Art der 
leidenden Menschheit darzubieten. Die Erfahrung 
jedoch entscheidet hier zu Gunsten jener Arzneien, 
wendet sich aber hinweg von der grossen Mehr¬ 
zahl der Mittel der Apotheke, die nicht unwesent¬ 
lich dazu beitrugen, die Menschheit siech und elend 
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zu macheu, Entartung zu fördern, Gebrechlichkeit 
zu verewigen. 

Wehe aber Demjenigen, welcher Vernunft pre¬ 
digt und wahre Heilmittel bringt, der kommt und 
sagt: sehet das Wasser, das mächtigste und herr¬ 
lichste unter den Heilmitteln! Sehet den thie- 
rischen Magnetismus, dessen so ausserordentliche 
Heilkraft schon die ältesten Zeiten hoch schätzten! 
Sehet die Pflanzen-Nahrung, das Sonnenlicht-Bad, 
die Tausend andern einfachen Mittel! Welche gross¬ 
artige Wirkung auf Leib und Seele, auf Zustände 
und Schicksale. 

Verfolgt werden sie, diese Verkündiger der 
Wahrheit und Menschlichkeit; ausgetrocknet werden 
sie, dem Hunger, der Noth, dem Elend in die 
Arme getrieben; gefährdet sind sie bei jedem Schritt, 
und das Märtyrerthum ist ihr Loos, ihr unausbleib¬ 
liches Schicksal.“ 

Und die Homöopathie? — Um diese Heilme¬ 
thode hat sich der Verfasser herumgedrückt, viel¬ 
leicht holt er das in der H. Auflage noch nach. 

Essentials of Homoeopathie Xateria Medica being 
a Quiz Compend upon the principles of Homoeo- 
pathy, homoeopathie pharmacy, and homoeopathie 
Materia Medica by Dr. W. A. Dewey in New- 
York. In Commission bei Marggrafs homöo¬ 
pathischer Officin, Preis 6 Mk. 

Der Verfasser will in diesem Buche das Skelet 
der Arzneimittellehre, nur die wichtigsten That- 
sachen geben, die jeder homöopathische Arzt „im 
Schlafe wissen sollte.“ Das Buch soll aber nicht 
nur eine „Eselsbrücke“ sein, sondern zum Studium 
der R.-A.-L. anspornen. Man könnte dieses Buch 
auch mit „ Homöopathen-Katechismus w bezeichnen 
nach Analogie des Katechismus für Botanik, Chemie 
etc., oder nach Art des „Antisemiten-Katechismus,“ 
der bereits die 25. Auflage erlebt und sehr segens¬ 
reich gewirkt hat. In 6 Kapiteln werden die 
wichtigsten Mittel erledigt, z. B. Was ist Arnica? 
Weshalb ist die Tinctur e tota planta nicht im Ge¬ 
brauch? Welche ist die physiologische Arznei Wir¬ 
kung? Welche sind die characteristischen Symptome? 
Wann ist Arnica allgemein angezeigt? Differen¬ 
tialdiagnose zu Rhus tox., Hypericum und Sym- 
phitum V Welche Indicationen bestehen für Ar¬ 
nica im Typhus? im Rheumatismus? bei Dyspep¬ 
sie? In dieser Weise sind die einzelnen Mittel 
charakterisirt. Wer Englisch versteht, kann vieles 
spielend aus dem Buche lernen resp. repetiren. Die 
Ausstattung ist gut, der Preis für deutsche Verhält¬ 
nisse sehr hoch. Dr. Haedicke. 

Lesefrüchte. 

In das Capitel „Homöopathia involuntaria“ ge¬ 
hört folgende interessante Mittheilung aus ,,Ex- 
cerpta medica“ (H. Jahrg. No. 12): 


Hüzschlag. Dr. Körjer (Kreuzburg) empfiehlt 
zur Behandlung die Chloroformnarkose , die ihm bei 
zwei Fällen, darunter einem sehr schweren, die 
besten Dienste leistete: Sehr kräftiger, muskulöser, 
vorher völlig gesunder Mann, erkrankt nach einer 
Felddienstübung an einem heissen Tage, indem er, 
noch eine Weile sich schleppend, bewusstlos hin¬ 
sinkt. Gesicht stark geröthet, Haut heiss, Bewusst¬ 
sein geschwunden, Pupillen mittelweit, reactionslos, 
Comeal- und Conjunctivreflex fehlen, Herzthätigkeit 
sehr beschleunigt, sehr stürmisch, Herzstoss stark 
verbreitert, Radialispuls hart und klein, Athmung 
beschleunigt, oberflächlich. Aussergewöhnlich heftige 
klonische Krämpfe der gesammten Körpermuskula¬ 
tur; krampffreie Intervalle sehr kurz, während der 
Anfälle Puls deutlich kleiner, Athmung aussetzend 
oder stossweise erfolgend. Therapie: Eisblase 
auf den Kopf, kalte Uebergiessungen, kalte Um¬ 
schläge auf Brust und Bauch, subcutane Aether- 
injectionen. Auffallend die hochgradig gesteigerte 
Reflexerregbarkeit der Haut; jede Uebergiessung, 
jede Injection löste sofort einen heftigen Anfall 
aus. Nach anderthalb Stunden noch keine Besse¬ 
rung, Anfälle allerdings nicht mehr so intensiv und 
häufig, dafür aber immer deutlicher werdende Cya- 
nose. Transport ins Lazareth. Während desselben 
Anfälle wieder heftiger, Erbrechen, Cyanose noch 
stärker, Athmung nur noch schnappend, Puls fre¬ 
quenter, von schlechterer Qualität, Herzaction furcht¬ 
bar stürmisch, ganze Muskulatur dauernd im Zu¬ 
stand leichter tonischer Starre. Jetzt Einleitung 
der Chloroformnarkose. Erfolg verblüffend. Schon 
nach wenigen Athemzügen Athmung tiefer und 
gleichraässiger, Herzthätigkeit besser, weniger 
stürmisch, Puls weicher, voller, weniger fre¬ 
quent, bald Lösung der Muskelstarre. Excitations- 
stadium kaum wahrnehmbar. Nach zehn Minuten 
Abnahme der Cyanose. Narkose fünf Viertelstunden 
fortgesetzt, ohne Zwischenfall. Zwei Momente hier¬ 
bei auffallend: die schon vorher geschwundenen 
Conjunctival-, Corneal- und Pupillarreflexe blieben 
so während der ganzen Narkose, und zweitens war 
während derselben noch eine hochgradige Steige¬ 
rung der Reflexthätigkeit der Haut zu constatiren, 
vorzüglich an einzelnen Bezirken, namentlich an 
den Bauchdecken, wo jede leise Berührung genügte, 
den Bauch kahnförmig einsinken zu lassen. Nach 
fünf Viertelstunden veranlasste ein leichter Schweiss¬ 
ausbruch auf der Stirn und die Rückkehr der, wenn 
auch anfangs sehr trägen Pupillenreaction, die 
Unterbrechung der Narkose. Am Ende derselben 
Puls recht gut, ebenso Athmung und Herzthätig¬ 
keit. Sofort jetzt Injection von Morphium (0,02), 
Eisblase auf den Kopf. Nach Aufhören der Chloro- 
formnarkose schlug Patient die Augen auf, verfiel 
dann in einen 2 */, Stunden dauernden Morphiuin- 
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schlaf. Nach dem Erwachen volles Bewusstsein. 
Nachts Erbrechen. Eispillen, auf Eis gekühlter 
Wein. Puls und Athmung dauernd gut. 24 Stunden 
nach Eintritt des Anfalles etwa 500gr eines sehr 
concentrirten, aber eiweissfreien Harnes entleert. 
In den folgent^n Tagen Kopfweh, Schmerzen in 
allen Gliedern, Schwäche. Nach etwa acht Tagen 
verliess Patient das Bett mit leichter Parese des 
ganzen linken Beines, welche die Leistungsfähigkeit 
beschränkte. — Noch ein zweiter, leichterer Fall 
beobachtet: Herzthätigkeit sehr stürmisch, Puls hart 
und klein, Athmung beschleunigt, äusserst schmerz¬ 
hafte, in kurzen Intervallen wiederkehrende Krämpfe 
der Rücken- und Wadenmuskulatur bis zum Opi¬ 
sthotonus. Einleitung der Chloroformnarkose. Herz¬ 
thätigkeit, Puls und Krämpfe sehr günstig beein¬ 
flusst. Narkose 3 / 4 Stunden ohne Störung fortge¬ 
setzt. Während derselben kalte Umschläge auf 
Kopf, Brust und Bauch. Nach dem Erwachen keine 
Krämpfe mehr, Puls und Herzthätigkeit ruhig. 
Nach vierzehn Tagen Heilung. — Erklärung: 
Hitzschlag ist bedingt durch übermässige Erwär¬ 
mung des Blutes; diese wirkt reizend auf die Herz¬ 
ganglien, und diese wirken wieder reizend auf den 
an und für sich angestrengten Herzmuskel, den 
sie zu excessiver Thätigkeit anregen, bis er schliess¬ 
lich zu Tode gehetzt wird, Tod durch Herzparalyse 
eintritt. Die Erwärmung des Blutes wirkt aber auch 
reizend auf die nervösen Centra, daher Convulsio- 
nen, durch die wieder die Erwärmung verstärkt ! 
wird. Chloroform setzt die Erregbarkeit der Herz- , 
ganglien herab, beseitigt die Convulsionen, also eine | 
nicht zu unterschätzende Wärmequelle, und setzt 
endlich auch im ruhenden Körper die Wärmepro- 
duction herab. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 28.) 

Dr. Göhrum. 


Die zeitweilig herrschenden Heilmittel. 

Die Mittheilungen fliessen wieder reichlicher zu; 
aus den letzten 14 Tagen sind folgende zu ver¬ 
zeichnen : 

Dierkes-l J a<krl>urn schreibt am 8.|XIIdass er ! 
noch immer Coccus eacti bei Influenzasymptomen in , 
Folge von Nierenstauung indicirt finde. 

Lceser-Bunn hatte bis zum 6. XII. = Kali bichro- 
mic. (Baryt, carb. -J- Tone.); am 7. Hep. sulf. calc. -j- 
Lacli.; nach Mittheilung vom 14. bei zahlreichen 1 
Intiuenzafallen vorherrschend Euphras., auch Kal. | 
bichrom., ferner Tart. stib., Carb. veg., Apis, Baryt, 
carb. Sabin., Chelidon. 

Kirn-Pfmzhtim hatte nach Mittheilung vom 
9. 4 XII. viel Influenza, wogegen er Ferr. -|- Nicot. 
(R.\ = Apis (Ferr. Nux vom. und Kal. carb. -|- , 


Bell.) und = Kal. bichrom. (W.) anwendet. Leiten¬ 
des Symptom oft (wenn Schmerzpunkte fehlen): Ver¬ 
schlimmerung durch kalte Einathmungsluft, welche 
unangenehm empfunden wird. Starke Temperatur¬ 
schwankungen. Vereinzelt = Euphras. (W.) und 
Sabadill., Eupator. perfol. (H.) bei rheumatischen 
Schmerzen. Nachthusten der Kinder durch Hyosc. 
(II.) häufig gebessert. Nach mündlicher Mitthei¬ 
lung vom 3JXII. grosse Neigung zu Blutungen aus 
der Nase, bei Frauen verstärkte Menstruation, da¬ 
gegen häufig — Apis indicirt. 

St leg eie- St t 1 ft gart theilte am 13. XII. mit, dass 
er seit 14 Tagen fast ausschliesslich (nach Rade- 
macher’schen Indicationen) Natr. uitric. -j- Card. mar. 
-f- Aqua glandium quere, angezeigt finde, eine Ver¬ 
bindung, die sich mir besonders bei der hier und 
auswärts herrschenden Influenza rasch heilend er¬ 
weist und Complicationen fernhält. In allen Fällen 
besteht neben den bekannten katarrhalischen und 
nervösen Erscheinungen noch saurer Urin, Schmerz¬ 
haftigkeit des linken Leberlappens auf Druck, spon- 
| taue Schmerzen im rechten und besonders auch ira 
i linken Hypochondrmm, in der Milzgegend und dem 
Rücken. In vielen Fällen Neigung zu Blutungen, 
die sich bei Frauen häufig in verfrühter Regel aus¬ 
drückt. Ich vermuthe, dass bei etwaigen Folge- 
zuständen der Influenza später Coccionella nöthig 
werden wird. 

Ich — hier habe andauernd vorherrschend = 
Euphras. (meist nach Natr. mur. -\- Iris, selten nach 
Sabin. -)- Nicot., Acid. oxalic. -)- Ranuncul scel., 
Kal. jodat. -f- Hellebor. nig.) bei der ziemlich häufig 
auftretenden Influenza; (nur am 4. XH. häufiger = 
Agaric. inusc.), doch ist nur bei Gesunden = Euphras. 
allein angezeigt, bei Kranken tritt dazu stets noch 
eine andere Combination; nachstehend folgen nur 
die häufigeren dieser Nebencombinationen: am l.jXII. 
— Nux vom. (Kal. jodat. Canthar.), auch = Am. 
(Acid. muriatie. -)- Lach.), == Pulsatill., Dros. -f- 
Spong. (Keuchhusten): am 7JXII. = Nux vom., = 
Pulsatill., = Mercur. (Baryt.carb -)- Bell.), = Arnic., 
Plumb. --j- Op ; am 3. und 4. häufig = Chelidon. 
(Acid. nitrie. -|- Bell.) und = Tart. stib.; vom 5. an 
besonders = Nux vom., ferner = Tart. stib., = 
Spigel. (bei Pericardit.), Baryt, carb. -|- Ranuncul. 
scel., Dros. Spong., = Merc. viv. (besonders vom 
11.—13.), = Acid phosphor. (besonders seitdem 14.), 
Hep. sulf. calc. -[- Lach, (hei Complication mit Hals¬ 
entzündung bis Diphtherie), Arsen, jod. Arn., =- 
Bry. (Kal. bromat. -j- Canthar.), = Lycopod. (Kal. 
jodat. Nux vom.), Stib. ars. Led. 

Die diesjährige Influenzaepidemie zeichnet sich 
von der letzten grossen Epidemie vor 4 Jahren da¬ 
durch aus, dass sie wenigstens bis jetzt nicht ganz 
so massenhaft und im allgemeinen weniger heftig 
auftritt; die meisten Fälle zeigen ziemlich hohes 
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Fieber, Durst, Appetitlosigkeit, Schmerzen in den 
Hypochondrien (seltener im Bauch, drückend, dann 
= Lycop.), Schmerzen im Rücken, besonders über 
den Nieren, meist Verstopfung, seltener Durchfall, 
mangelhafte Urinausscheidung, die bekannte grosse*. 
Müdigkeit und Mattigkeit mit Zerschlagenheits¬ 
schmerz in allen Gliedern, Schlaflosigkeit, Tags oft 
Schläfrigkeit, Kopfschmerzen, besonders in der Stirne 
und über den Augen, selten Schwindel, häutig 
Nasenbluten und verfrühte und verstärkte Menstrua¬ 
tion, anfangs trockene Hitze, später starke Schweissc, 
Husten besonders bei Nacht und Vormittags, selten 
mehr Tags (dann =* Euphras. -(- = Apis) Aufge¬ 
fallen ist mir, dass bei kaltem Frostwetter die Zahl 
der Neuerkrankungen zurückgeht, um mit jedem 
Umschlag zu wärmerem Wetter wieder zuzunehmen; I 
alsdann werden häufig die schon gebesserten Fälle 
wieder schlechter mit Indication eines andern Neben- 
raittels zu Euphras. | 

Sigmundt-SpaichIngen hatte im Oktober Fcrr. -j- 
Tinct. Nux vom. (R.) herrschend und Anfangs De¬ 
zember Aenderung. Pleurit. sicc. sehr häufig; ein¬ 
zelne Influenzaialle. i 

Mattes-Ravensburg hat nach telephonischer Mit¬ 
theilung vom 11. XII. viel Influenza mit — Eu- ! 
phras. -f- = Nux vom. oder -j- = Lycopod. 

G. Lager - Heidenheim a. Br. theilt am 9. XH. I 
mit: Sei dem 4. XH. wieder Influenza: Enorme 
Kopfschmerzen , Kreuzschmerzen und Gefühl von 
Zerschlagenheit in allen Gliedern, heilbar mit Geisern.; 
in manchen Fällen treten gleich von Anfang an 
lebhafte, drückende Schmerzen meist in der rechten 
Bauchseite und im rechten Hypochondrium auf, heil¬ 
bar mit Chel. Scill.; einige Male Lycopod.: enor¬ 
mes Völlegefühl in der Magengegend, Urin mit 
starkem, röthlichen Sediment, das Auftreten der 
Influenza am 19.jXI. 93 fiel zusammen mit dem Auf¬ 
treten trockener, kalter Tage, einige Tage später 
trat feuchtwarme Witterung auf, sofort verschwand I 
die Influenza, dafür traten Halsentzündungen, Diph¬ 
therie etc. auf. Seit einigen Tagen wieder kalte, 
trockene Witterung und sofort auch wieder Influ- j 
enza und Geisern, als Heilmittel. Anfang des Mo- I 
nates einige Fälle von Tonsillit. mit Acid. mur. -|- 
Laches. geheilt. 

Man sieht, die Mittheilungen stimmen in vielen 
Beziehungen, aber nicht in jeder überein. Das Ver¬ 
gleichen der verschiedenen Erfahrungen anderer 
mit den Vorkommnissen in der eigenen Praxis wird 
manche Differenz verschwinden lassen. 

Wegen der Weihnachtsversammlung erhalten 
die Mitglieder bei Zeiten besondere Mittheilung. 

Stuttgart, den 15. December 1893. | 

Dr. med. H. Göhruni. 


Am 29. November wurden in AViesbaden die 
sterblichen Ueberreste des praktischen Arztes 
Dr. med. M. F. Kranz zur letzten Ruhe ge¬ 
leitet. Er war geboren im Jahre 1829 zu Hers- 
f’eld. Seine Studien machte er auf den Uni¬ 
versitäten Marburg und AViy-zburg. diente im 
sturmbewegten Jahre 1848 beim kurhessischen 
Leibhusaren - Regiment; später war er auch 
längere Zeit am hessischen Landkrankenhause 
thätig. Hier wie auch schon vorher als Assi¬ 
stent des erst vor wenigen Jahren verstorbenen 
Professors Roser zu Marburg widmete sich der 
Verstorbene speeiell der Chirurgie. Dann be¬ 
gann für ihn ein bunt bewegtes Leben, das ihn 
über einen grossen Theil des Erdballs führte. 
Nachdem er eine Reise als Schiffsarzt nach Au¬ 
stralien im Jahre ;855 unternommen batte, blieb 
er etwa zwei Jahre daselbst als Oberärzt an dem 
deutschen Hospital zu Sandhurst in der Nähe 
von Melbourne. Darauf trat er eine Reise um 
die Welt an, sich einige Zeit in Südamerika auf¬ 
haltend, und kehrte nach Deutschland zurück. 
Hier verheirathete er sich und zog dann mit 
seiner ebenso unternehmenden jungen Gattin 
wieder in die weite AVelt, zuerst nach Nord¬ 
amerika, wo er in St. Louis (Missouri) vier Jahre 
lang als Arzt thätig war, darauf nach London. 
Hier wurde K. nach bestandenem Examen Mit¬ 
glied des kgl. chirurgischen Collegiums. Nach 
etwa einjährigem Aufenthalt in England wandte 
er sich nach Südafrika, wo er als Districtsarzt 
zu Queenstown (Kap der Guten Hoffnung) 12 
Jahre lang eine weit ausgedehnte Praxis aus¬ 
übte. Im Jahre 1873 kehrte er nach seinem 
Vaterlande zurück, besuchte studienhalber Wien 
und Würzburg und hielt sich einige Jahre in 
Marburg auf. K. siedelte dann 1878 nach Wies¬ 
baden über, wo er bis zu seinem Tode un¬ 
unterbrochen als homöopathischer Arzt 
gewirkt hat. Auch literarisch war er vielfach 
thätig, wie dies eine ganze Reihe von wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten in englischen und deutschen 
Fachzeitschriften beweisen. Vor Kurzem hatte 
sich bei ihm ein Herzleiden eingestellt, das ihm 
in seiner rastlosen Thätigkeit wohl ein gebie¬ 
terisches Halt zurief; aber es lag nicht in seiner 
Art, sich zu schonen. In strenger Pflichterfüllung 
arbeitete er noch, soweit es seine Kräfte erlaubten, 
bis zum Abend vor seinem Hinscheiden. Am nächsten 
Morgen schlief er sanft ein unter dem Geläute der 
Sonntagsglocken. Er hatte ein tief empfindendes 
Gemüth, einen echt religiösen Sinn. Sein Tod ist von 
Vielen beweint worden, besonders von seinen zahl¬ 
reichen Armen, denen er ein Wohlthäter im schön¬ 
sten Sinne des Wortes war. — Er ruhe in Frieden. 
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Am 27. Oktober 1898 starb zu Waitzen 
bei Budapest 

Dr. Demetrius Argenti, 

königl. Rath und Vorstand des Vereins der 
homöopathischen Aerzte Ungarns, 
im 84. Lebensjahre. 

Er war lange der bekannteste ungarische 
Homöopath, der durch sein umfangreiches, in 
7 Auflagen erschienenes Werk: ,,Hasonszenvi 
gyögymöd“ (Homöopathische Heilmethode) 
welches in deutscher Uebersetzung auch mehrere 
Auflagen erlebte, am meisten zur Verbreitung 
und Popularisirung der Homöopathie in Ungarn 
beitrug. Seine Praxis erstreckte sich über da$ 
ganze Land und bis in die höchsten Stände, und 
war er auch der Leibarzt weiland des Fürst 
Primas vop Ungarn, des Kardinals Scitovszky 
bis zu dessen Tode. Anfangs strenger und 
unbedingter Anhänger Hahnemanns, acceptirte 
er später im Verkehr mit gelehrten Berufs¬ 
genossen Vieles von der modernen Medizin, wie 
dies die letzten, umgearbeiteten Auflagen seines 
Werkes beweisen. Trotz allbekannter Derbheit 
in seinem Auftreten, besass er ein warmfühlen¬ 
des edles Herz, welches den unzähligen Armen, 
die er behandelte, sehr zu gute kam. Er war 
unverheirathet nnd wohnte ständig in seinem 
behaglich eingerichteten väterlichen Hause in 
Waitzen, kam jedoch bis vor wenigen Jahren 
wöchentlich mehrere Mal nach Budapest, wo er 
seine Clienten besuchte und in der homöo¬ 
pathischen Apotheke des Dr. Järmay ordinirte. 
Sein beträchtliches Vermögen hinterliess er zum 
grössten Theil einer befreundeten Familie. Ehre 
seinem Andenken! 


Personalia. 

Die Herren Dr. med. Kranz in Wiesbaden 
und Dr. Argenti in Waitzen sind gestorben. 

Anzeigen. 

Zur Ergänzung der Bibliotheken empfehle ich 
den Herren Aerzten von der 

Allgemeinen 

Homöopathischen Zeitung 

ganze Collectionen vom 1. bis 126. Bande, sauber 
gebunden, wie auch einzelne Bände, und von den 
letzten zehn Bänden, so weit der Vorrath reicht, 
auch einzelne Nummern zu billigsten Preisen. 

A. Marggraf 8 homöopath. Officin in Leipzig. 


Im Verlage von Pr. Wtllmar Sehwabe in Leipzig 

erschien soeben, und ist sowohl direct, wie auch durch 
jede gute Buchhandlung zu beziehen: 

HANDBUCH 


der 



Anleitung 


zur 

klinischen Untersuchung Kranker 

und zu deren 

likinAni uch kiiHfttkitchii iri iiiMitckii (nitötni, 

mit besonderer Berücksichtigung 
der 

in den Tropen vorkommenden Krankheitsformen. 

Mit 136 in den Text gedruckten, zum Theil oolorirten 
Abbildungen und zwei chromolithographirten Tafeln. 

In Verbindung mit mehreren Aerzten herausgegeben 
von 

Dr. C. G. Puhlmann, 

Liter. Direktor der Homöopathischen Central-Apotheke in Leipzig. 

Preis broschirt 10 Mk , in elegantem Einband 11 Mk. 50 Pf. 

Günstige Offerte. 

Prima dentscher und französ. Cognac. 

Durch directe und verwandtschaftliche Beziehungen mit 
einem der ersten Häuser in Cognac bin ich in der Lage, 
allen Freunden eines vorzüglichen, echten französischen 
Cognacs eine zuverlässig echte und preiswerthe Waare 
anzubieten: 

Echt franz. Cognac * 1 Flac. M. 3.50. 

99 99 99 1 )) 99 4.75. 

99 99 99 1 99 99 6 * 50 . 

Alter dentscher Cognac 1 „ „ 2.50. 

Bei 12 Flaschen franoo alle deutschen Bahnstationen 
incl. Verpackung und 10% Rabatt. 

Treuen i. Voigtl. Ernst Bauer, 

Apothekor. 

H&uptniederlagen in Leipzig bei 

A. Marggraf s homöopath. Offlein 

und 

Täschner & Co., Homöopath. Central-Apotheke. 


Verantwortliche Schriftleiter: Dr. 6oehrum-Stuttgart, Dr. Sfilft-Leipzig und Dr. Haedicke-Leipzig. 
Geschäftsstelle und Verlag von William Steinmetz (A. Marggraf s homöopath. Officin) in Leipzig. 

Druck von Juliun Mfcaer in Leipzig. 
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